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Cnldosls  =.  Urticaria  essentiatis  chronica,  s.  Urticaria. 

Coai^ulationsnekrose.  *  Unter  Coagulationsnekrose  (Oerin- 
nungstod)  versteht  man  diejeni|je  Form  des  Absterbens  von  Geweben  oder 
Gewebsbestnndtheilen,  bei  welcher  dieselben  in  eine  dem  geronnenen  EiweisH 
ähnliche  Masse  verwandelt  werden.  Für  die  Erkennung  der  Coagulations- 
nekrose  ist  das  mikroskopische  Verhalten  ausschlaggebend.  Die  betreffenden 
Theile  zeigen  eine  trockene,  gelbliche  oder  weisslirhe  Beschaffenheit  und 
eine  bald  weichere,  bald  festere  Consistenz  und  sind  geronnenem  Eiweins 
80  ähnlich,  dass  man  sie  vielfach  als  Fibrin  oder  als  Käse  bezeichnet  hat. 
Mikroskopisch  kann  die  Form  der  Gewebsbestandtheile  (Zellen.  Gefässe  etc.) 
erhalten  sein,  oder  sie  sind  in  schollige,  körnige,  auch  wohl  balkenartige 
Massen  verwandelt;  sie  können  trObe  oder  glänzend  aussehen.  Solche 
mikroskopische  Verschiedenheiten  finden  sich  bei  Coagulationsnekrosen,  die 
makroskopisch  ganz  gleich  erscheinen,  umgekehrt  aber  können  makrosko- 
pische Verschiedenheiten  bestehen,  während  die  mikroskopischen  Verände- 
rungen recht  ähnlich  sind. 

Eine  mikroskopische  Eigenthümlichkeit  aber  ist  allen  Coagulations- 
nekrosen  gemeinsam,  nämlich  das  frühe  Verschwinden  des  Kerns,  selbst 
wenn  die  Form  der  Zellen  noch  erhalten  ist. 

Indessen  darf  man  den  Kernschwund  nicht  mit  der  Coagulations- 
nekrose  vollständig  identificiren.  Beide  sind  nur  Coeffecte  derselben  Ursache, 
der  Kernschwund  steht  nicht  in  einer  directen  causalen  Beziehung  zur 
Gerinnung  oder  umgekehrt.  Kernlosigkeit  kann  sich  auch  ohne  Coagulations- 
nekrose  finden,  z.  ß.  bei  der  Fäulniss,  und  sie  kann  auch  künstlich  dadurch 
erzengt  werden,  dass  man  Gewebe  für  längere  Zeit  in  wässerige  Flüssig- 
keiten überträgt.  Für  die  Lösung  des  Chromatins  ist  demnach  die  Flüssig- 
keit als  solche  massgebend,  einerlei,    ob  sie  Fibrinogen  enthält  oder  nicht. 

Von  allgemeinen  Ursachen   der  Coagulationsnekrose  sind  anzuführen: 

1.  Zeitweiliges  Abschneiden  der  Blatzufuhr. 

2.  Chemische  Mittel  z.B.  einfach  chromsaures  Kali,  Wismuth,  Aloin, 
Kanthariden  etc. 

3.  Mykotische  Processe. 

Im  Einzelnen  müssen.,  wenn  die  Coagulationsnekrose  zu  Stande  kommen 
soll,  folgende  Bedingungen  gegeben  sein: 

I.  Die  Gewebe  müssen  gerinnungsfähige  Substanzen  enthalten.  Coa- 
gulationsnekrose und  FibringerinnuDg  gehören  zwar  biologisch  zusammen, 
sie  sind  aber  nicht  identisch.  Bei  der  Fibringerinnung  handelt   es  sich  um 


*  Dieser  Ansarbeltong  ist  au  zubireicbea  Stellen  diejenige  roD  Wkioeht  ans  der  zweiten 
Auflage  der  Kcal-Encyclupädie  zu  Gmtule  gelegt. 
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die  AusfälluD^  von  Stoffen,  die  vordem  in  der  Blutflüssigkeit  gelöst  waren, 
bei  der  Coagulationfinekrose  dagegen  um  eine  Coagulation  geformter  Ele- 
mente, die  von  den  im  Blute  gelosten  Fibringeneratoren  wafarscbeinlicb  ab- 
weicben.  Auch  die  Genese  ist  eine  andere,  da  bei  der  Coagulationsnekrose 
eine  Durcbströmung  mit  Plasma  nothwendig  ist. 

Die  Lehre  von  der  Coagulationsnekrose  hat  Weigert  ursprünglich 
unabhängig  von  den  Lehren  über  Fibringerinnung  aufgestellt,  und  erst 
sp&ter  hat  er  versucht,  sie  in  Einklang  mit  der  Theorie  von  Alexander 
Schmidt  zu  bringen.  Da  aber  die  Anschauungen  von  Alexander  Schmidt 
in  mannigfacher  Weise  wechselten,  so  ist  auch  die  Lehre  von  der  Coagu- 
lationsnekrose entsprechend  zu  modificiren. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  kann  man  ganz  im  Allgemeinen  sagen, 
dass  die  Gewebe,  sobald  sie  der  Coag^ulationsnekrose  verfallen  sollen,  eine 
Substanz  enthalten  müssen,  die  unter  der  Einwirkung  einer  zweiten  in  der 
Blutflüssigkeit .  in  der  Lymphe  oder  in  Exsudationen  enthaltenen  Substanz 
zur  Bildung  einer  Gerinnung  Veranlassung  geben  kann.  Ausserdem  müssen 
diese  Substanzen  in  einer  derartigen  Menge  vorhanden  sein,  dass  sie  gegen- 
über den  nicht  gerinnungsfähigen  nicht  zu  sehr  zurücktreten. 

IL  Die  Theile  müssen  absterben,  thatsächlicb  dem  Gewebstode  ver- 
fallen sein.  Das  Absterben  ist  das  Primäre  gegenüber  der  Gerinnung. 

in.  Die  Gewebe  müssen  von  lymphatischer  Flüssigkeit  durchströmt 
werden.  Die  in  loco  vorhandenen  Fibrinogenmassen  genügen  nicht.  Dieselben 
Gewebsbestandtheile ,  die  beim  Absterben  im  Gewebe  sehr  wohl  gerinnen 
können,  thun  dies  nicht,  wenn  sie  ausserhalb  des  Säftestromes  sind,  selbst 
wenn  sie  ausserhalb  desselben  im  Blute  oder  in  lymphatischer  Flüssigkeit 
still  liegen. 

Bei  einfacher  Durchtränkung  (nicht  Durchströmung)  der  Gewebs- 
lücken  mit  jenen  Flüssigkeiten  kommt  es  zu  der  vorübergehenden  Gewebs- 
gerinnung,  bei  der  sich  das  Gerinnungsproduct  wieder  in  der  alkalischen 
Körperfifissigkeit  auflöst.  Eine  solche  vorübergehende  Gewebsgerinnung  ist 
nach  Weigert  die  Todtenstarre. 

Sind  diese  Bedingungen  gegeben,  so  brauchen  die  der  Coagulations- 
nekrose verfallenden  Gewebe  doch  nicht  immer  gleichartige  Producte  zu 
liefern,  wie  ja  auch  gleiche  Eiweisskörper  in  sehr  verschiedener  Form  gerinnen 
können.  Es  kommen  hier  in  Betracht: 

1.  Die  verschieden  grosse  Menge  des  einwirkenden  Plasmas. 

2.  Die  Dauer  der  Einwirkung  desselben. 

3.  Die  verschiedenartige  Beschaffenheit  der  gerinnenden  Substanzen 
selbst,  die  möglicherweise  viel  mannigfaltiger  sind,  wie  die  gerinnungsfähigen 
Blut-,  Lymph-  und  Exsudatbestandtbeile. 

4.  Die  Verschiedenheit  der  einwirkenden  Schädlichkeit  (Anämie,  Mikro- 
organismen, chemische  Gifte). 

Es  giebt  nun  auch  eine  Reihe  von  Momenten,  die  den  Eintritt  der 
Coagulationsnekrose  verhindern  können.  Hierher  gehören: 

I.  In  erster  Linie  die  Eitergtfte.  Diese  haben  nicht  nur  die  Fähigkeit. 
die  Gerinnung  ganz  oder  theilweise  zu  verhindern,  sondern  auch  schon 
gebildetes  Fibrin  und  selbst  die  Körpergewebe  zu  verflüssigen.  Auch  das 
eigentliche  Fäulnissgift  hat  die  Eigenschaft,  Eiweisskörper  zu  lösen,  aller- 
dings mit  Bildung  anderer  chemischer  (stinkender)  Körper. 

IL  Auch  die  lebenden  Epithel-  und  Endothelzellen  vermögen  die  Ge- 
rinnung bintanzuhalten,  wenn  sie  auf  dem  Wege  liegen,  weichen  die  exsudirten 
Zell-  und  Flüsslgkeitsmassen  passiren  müssen,  um  an  die  Oberfläche  des 
betreffenden  Organes  zu  gelangen. 

III.  Das  Gewebe  darf  nicht  in  ausgedehnterem  Masse  fettig  degene- 
Wrt  sein. 
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rV.  Die  Schädlichkeit  selbst,  welche  das  Absterben  herbeiführt,  kann 
derart  sein,  dass  die  Gewebe  unfähig  zur  Coatrulation  werden.  So  erweicht 
z.  B.  Kalilange  die  Gewebe  zu  einer  gerinnungsunfühigen  Masse,  Mineral- 
säurcn  können  sie  verkohlen  oder  in  einer  Form  gerinnen  lassen,  dass  sie 
keine  fihrinähnlichen  Substanzen  mehr  bilden  könaen. 

Es  können  sowohl  Organe  oder  Organabschnitte,  wie  einzelne  Ge- 
websbestandtheile  der  Coagulationsnekrose  verfallen.  Unter  die  erstere 
Kategorie  gehören  vor  Allem  die  ischämischen  Infarcte  'Nieren,  Milz.  Pla- 
centae Herzl.  Dann  werden  von  Weigert  hierhergerechnet  die  Veränderungen 
an  den  grossen  Arterien  bei  dem  atheromatösen  Process,  in  dessen  Ver- 
laufe es  häufig  in  der  GefSsswand  zur  Bildung  kernloser  Herde  kommt. 
Weiter  sind  hier  noch  anzuführen  die  Nokrosen  in  den  Lymphdrüsen  bei 
T>'phus  und  Tuberkulose,  in  der  Milz  bei  Recurrens:  ferner  die  fihrinilhn- 
liche  Verwandlung  des  Stroraas  der  Schleirahäute  bei  der  Diphtheritis,  sowie 
die  Nekrosen  in  Geschwülsten ,  welch  letztere  wohl  hauptsächlich  einem 
Missverhältniss  zwischen  der  Blutversorgung  und  dem  raschen  Wachsthum 
der  Neubildung  ihre  Entstehung  verdanken. 

Unter  den  einzelnen  Gewehsbestandtheilen,  die  der  Coagulationsnekrose 
verfallen  kiinnen.  sind  in  erster  Linie  die  Kpithelien  sowithl  die  der  drüsigen 
Organe  wie  der  Oberflfichen  zu  nennen.  An  den  Muskelfasern  ist  der  als 
sogenannte  wachsartig:e  Degeneration  bekannte  Zustand  hier  anzuführen. 

Schliesslich  können  auch  coagulationsnekrotische  Schollen  aus  den 
Leukoc>ten  hervorgehen:  dies  ist  der  Fall  beim  Croup  des  Rachens,  in 
manchen  entzündlichen  Exsudaten  und  in  den  sogenannten  weissen  Thromben. 

Auch  die  tuberkulösen  Riesenzellen  fasst  Weigert  als  partielle  Coagu- 
lationsnekrose von  in  Tfaeilung  begriffenen  Zellen  auf. 

Die  Lehre  von  der  Coagulationsnekrose  hat  in  neuester  Zeit  mancherlei 
Anfechtungen  erfahren. 

So  wendet  sich  Li'k.iaxow ')  gegen  dieselbe  mit  der  Bemerkung,  dass 
gar  nicht  bewiesen  sei,  dass  man  es  dabei  mit  Fibrin  zu  Ihun  habe. 
Wie  aus  den  obigen  Auseinandersetzungen  hervorgeht,  behauptet  dies 
Weigert  auch  gar  nicht.  Weiter  bezweifelt  LirK.i.wow,  dass.  falls  es 
sich  auch  um  eine  Gerinnung  handle,  der  Process  sich  »nach  dem  mit  so 
viel  Geschick  und  Ausdauer  von  Alexander  SrH.\nDT  vertheidigten  Schema 
abspielt«.  Auch  hier  liegt  ein  Missverständniss  vor,  denn  es  folgt  aus  dem 
oben  Gesagten  deutlich,  dass  die  Lehren  von  der  Gewebsgerinnung  und  von 
der  Fibringerinnung  zwar  principiell  zusammengehören,  dass  aber  doch  die 
Lehre  von  der  Coagulationsnekrose  etwas  von  den  Theorien  über  Fibrin- 
gerinnung ganz  Unabhängiges  darstellt  (WRri;KHTi. 

So  wonig  wir  die  Thatsache  der  F'ibringerinnung  auch  dann  leugnen 
würden,  wenn  sich  die  Theorien  von  Al.  Schmidt  als  ganz  unhaltbar  er- 
weisen sollten,  ebensowenig  fallt  die  I^ehre  von  der  Coagulationsnekrose 
durch  Modificationen,  denen  die  Hypothesen  von  Al.  Schmidt  etwa  entgegen- 
gehen. 

Von  anderer  Seite  (Arnheim.  Israel*-*)  Ist  dann  auf  die  Lehre  von 
ViRCHOvv  zurückgegriffen  worden,  dass  das  eigenthüralich  trockene  Aus- 
sehen der  Infarcte,  Verkäsungen  etc.  durch  Wasserverhist.  Elndickung.  In- 
Bpissation  zu  Stande  komme,  nicht  aber  die  Folge  einer  Gerinnung  sei. 

Dem  gegenüber  bat  Weigert  M  geltend  gemacht: 

1.  Es  ist  gar  kein  allgemeines  Naturgesetz,  dass  die  abgestorbenen  TheÜe 
ihr  Wasser  abgelten  ;  ischämische  Nekrosen   des  Gehirns  thun   es  z.  B.  nicht. 

•2.  Zur  Erklärung  der  typischen  mikroskopischen  Beschaffenheit  der 
coagulationsnekrotischen  Massen  kann  der  angebliche  Wasserverlust  über- 
haupt nicht  herangezogen  werden,  weil  dieser  nothwendig  eine  Verkleine- 
rung der  betreffenden  Partie  herbeiführen  müsste.    Die  von  Israel  an  den 
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Nierenepithelien  nach  temporärem  Verschluss  der  Nierenarterie  beschriebene 
Verkleinerung  beruht  nicht  auf  einer  Wasserabgabe,  sondern  auf  einer  Ab- 
plattung der  Epithelien  durch  das  die  Hamcan&lchen  nach  dem  Wieder- 
einströmen ausfüllende  Exsudat.  Wo  dieses  Exsudat  fehlt,  sind  die  ein- 
zelnen Zellen  ebensowenig  verkleinert  wie  in  anderen  Coagulationsnekrosen 
(käsige  Partie  in  GeschwQUten ,  Herzinfarcte  etc.)-  Aber  auch  ganze  ver- 
käste Organtheile  zeigen  keine  Verkleinerung,  obgleich  sich  hier  eine 
Schrumpfung  durch  Waaseri-erlust  schon  fOr  das  blosse  Auge  bemerklich 
machen  mGsste. 

3.  Für  die  ViRCHOw'scbe  Hypothese  von  der  Eindickung  bildete  der 
Eiter  den  Ausgangspunkt.  Durch  Wasserresorption  wird  aber  Eiter  gar 
nicht  zu  Käse,  sondern  zu  einer  dicken  rahmigen  Masse.  Andererseits  sind 
die  von  Vikchow  namentlich  herangezogenen  Congestionsabscesse  gar  kein 
gewöhnlicher  Eiter,  sondern  von  Haus  aus  tuberkulöse  Producte. 

4.  Wenn  wirklich  die  Eindickung  die  Ursache  der  eigenthümlichen 
Umwandlung  wäre,  so  mflsste  sich  dieselbe  an  todten  Theilen  künstlich 
herstellen  lassen,  wenn  man  Hie  unter  Bedingungen  brächte,  unter  denen 
sie  ihr  Wasser  leicht  abget)en  könnten.  In  Wirklichkeit  gelingt  dies  aber  nicht. 

Literatur:  *>  Li-kjakow,  (iruni\zi\igv  vinfr  allffomeinen  Pathologie  der  Zelle.  Leipzig 
1801 .  pa^.  108  ff.  (mit  LitirraturaDtfalHv.  -  "»  Aumiikih,  CoAgolationftnekrose  ond  Kernschwnnd. 
Vmchow'h  Archiv.  ('XX,  paif.  .'WJ7  Oiilt  vollutUniltfirui  LitcratDiTeneichnifis).  —  •)  0.  Israel, 
Die  uräinittehe  NVkroi«;  dirr  Nkr»mi'|iltbrUi;ii.  ViRmow'a  Archiv.  CXXIII ,  pag.  310.  — 
*)  Weioebt,  OiagalationHiiükroH«'  wli*r  Svkt'iM'.  intt  IntipiHBation.  Ovntralhl.  f.  allg.  Path.  u.  path. 
Anat.  II.  pag.  78o;  Kalk,  UUt  I^clin*  von  der  Zdlni-kroiH'.  Ibid.  HI,  pag.  705.      ,.,  Kahlden, 

Coca,  Folia  Coca,  Cocablätter,  Pharm.  Austr.  Die  getrockneten  Blätter 
von  Erythroxylon  Coca  Lam..  «tlneni  In  l'oru  und  Bolivien  einheimischen 
und  dort  seit  alter  Zeit,  am  auHgodi^hntesten  am  Ostabhange  der  Andes 
zwischen  dem  12. — 24. '^  h.  Hr.,  gcgimwärtlg  auch  in  angrenzenden  Theilen 
Argentinas  und  Brasiliens,  sowio  In  andf^ron  Oogonden  der  Erde  cultivirten 
Strauche  aus  der  Familie  der  Krythroxylacoac. 

Sic  sind  eirund,  Yrrkchrt-riföriiiig  «mIit  IHitgltrh,  4  ((Cm.  lang,  gestielt,  ganzrandig, 
anterseits  blässtrr,  liereift.  Hontit  ganz  kahl,  dUnn ,  NteK.  gebreehllrli ,  durch  zwri ,  besonders 
an  der  nnteren  Fläche  her\'ortretfndi; ,  lintenlJtnntgr  Kulten  oder  Kptdi'nniaMbwielen  aosge- 
zeichnet,  welche,  8eitenner\en  gleichend,  vrmi  Itlattgrunde  Ihh  in  die  Blatt»pitze  im  flachen 
hogen  den  Medianner^'en  begleiten. 

A.  Niemann  hat  (1860J  aus  ihnen  ein  Alkaloid,  Cocain,  dargestellt, 
C,-Hj,  NOj  (nach  W.  LossEN,  18«i2),  welches  in  guter  Waare  in  einer  durch- 
schnittlichen Menge  von  0.5%  enthalten  sein  dürfte.  Frische  Blätter  sollen 
davon  bedeutend  mehr  liefern.  Der  Kxport  von  in  Peru  fabricirtem  Cocain 
aus  Callao  soll  1892  nicht  weniger  als  '^H2b  Pfund  betragen  haben  ^Ph.  J.  a. 
Transact.  XXIII).  Es  krystallisirt  in  grossen  farblosen,  4-  <>seitigen  Prismen 
des  klinorhombischen  Systems,  von  etwas  bitterem  GeHchmnck,  stark  alka- 
lischer Reaction,  bei  98^  schmelzend.  Sie  sind  in  704  Theilen  Wasser  von 
12*^  C,  leicht  in  Alkohol  und  Aether  löslich. 

Das  Cocain  bildet  mit  Säuren  meist  kry stall isirbaro,  in  Wasser,  nicht 
in  Aether  lösliche,  gleichfalls  schwach  bitter  schmeckende  Salze,  von  denen 
das  salzsaure,  Cocainum  hydrochloricum,  das  bekannteste  und  gegen- 
wärtig ausschliesslich  therapeutisch  angewendete  ist  (s.  weiter  unten).  Das- 
selbe bildet  ein  rein  weisses,  krystallinisches,  leicht  in  W^asser  und  W^ein- 
geist  lösliches  Pulver  von  schwach  saurer  Reaction.  Beim  Erhitzen  mit 
concentrirter  Salzsäure  zerfällt  das  Cocain  in  Benzoesäure.  Methylalkohol 
und  die  gleichfalls  krystallisirbare  Base  Ecgonin.  Beim  mehrstündigen 
Erhitzen  des  Cocains  mit  Wasser  bildet  sich  das  krystallisirbare  Benzoyl- 
Ecgonin,  das  auch  schon  in  den  Blättern  vorkommen  soll. 

Als  Hygrin  wurde  ein  von  Los.sk.v  (1805)  aus  den  Blättern  erhaltener 
stark  alkalischer  Körper,   ein  dickflüssiges,  hellgelbes  Oel  darstellend,  von 
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brennendem  Gescbmacke  und  einem  an  Trimethylamin  erinnernden  Gerüche 
bezeichnet.  Nach  Liebekman.n  (IdSi))  keine  einheitliche  Substanz,  sondern  ein 
Gemenge  schwer  trennbarer  Basen. 

F.  GiKS£L  hat  (1889^  an»  tleu  Blättern  fin  weitfru»  kryötalliöirbares  Älkaloid  Ciun- 
aniylcücain  (C,gH„NO,*  ilarffcittellt  unü  ein»;  liei  der  Keiiidarsti-lJuiitf  de»  Cocains  sieb 
er^vbende  amurplif  »Substanz  erklärte  .Sql-ibb  (1887)  Idr  eiue  %'oui  Cocain  venchiedeut'  Base 
(annrphef^  Cocain».    OIf«nbar  abt-r  handelt  e»  nicli  nm  ein  variables  Gemenge  von  Hasen. 

C.  LisvKnuAifN  stellte  1 1888)  daraus  eine  amorphe  Üase  (Isatropylcocain,  Tni- 
xillinj  dar.  Nach  0.  Heskk  (1889;  bestellt  diese  Base  wesentlich  aus  Cocaniin,  einem  von 
ihm  am  den  amorphen  Xebeiiprodneten  erhaltenen,  dem  Coenin  isomeren  Älkaloid  nnd  glaubt 
er  ftttn  fleinen  Untersnehungen  Kehlie»Aen  zu  kimnen,  dass  dit'  amorithon  BAAen  der  gew«>hn- 
liehen  Coeasorte  hauptrtäehlieh  aus  der  Benzoylverbindnng  einer  amori>hen,  nicht  flUchtigren, 
anHidieincnd  dem  iiiethylirlen  Kr.^ontn  f;leieh  oder  Ultnlich  Kusnmmengesetxten  Ilase  und 
etwna  Coeamin ,  diu  amorphen  BaAen  der  als  Tnuilloeoea  bekannten  Sorte  im  West-nt- 
liehen  an»  Cocamiu  nnd  der  CinnamylverUindung  jtiier  ßafien  bestehen,  nnd  das»  dae  Coi^amtn 
in  beiden  FhUen  von  einer  um  2  Atome  WaasiTstoff  ärmeren  Batte,  Cocrylamiu,  begleitet 
werde.  Das  Coeamin  soll  nur  eine  achwache  Ortliche  anüäthesirende  Wirkung  habi'n  imd 
etw:u  giftiger  aU  Coeain,  aber  kein  Herzgift  »ein  wie  das  Isatropyleocain.  Ilütuc  zählt  il8',l2) 
folgende  aus  Cttcablättem  versehiedener  Provenienz  dargestellte  basisch«  Kürper  anl:  Coejtln, 
ITinuamyleoeain .  Coeamin  (s-TraxUlin  LiFJii;RM.t.!(H'ä) ,  Isococamin  (LiiutKRMANX's  ß-Tnixillin), 
Homueoc*amin,  Homoi^ococamin  B*-nzoylpscndotrupein  und  emllieh  amorjihe,  nicht  l*liic1itigi.'  Bansen. 

Au.H  Bcnzoylecgünin  liiÄst  sich  künstlieh  Cocain  darstellen  iJlEacx  und  Skualp, 
1885/.  LiKBULsuHs  und  Giksel  (188{t)  haben  gezeigt,  da^s  man  aus  den  Nübeoalkaloiden 
der  Cocabliltter  ih.  oben)  sehr  lelebt  £egouin  iil»  Spaltungsprodnct  erhält,  welches  äich 
leicht  in  Benzorlecgonin  unti  dleitea  in  Coeain  UberTUhron  l.'isst.  Diis  so  künstlich  darge- 
stellte Coeain  wurde  ganz  besonder»  rein  und  praehtvull  kry^talliisirt  erhalten  und  erwies  sich 
rUekbiehtlich  der  Kwai  aniUthesirenden  Wirkung  als  völlig  gb-iihwerthig  dem  natürlichen  Coe.iin, 

Die  Coca  dient  einem  grossen  Theile  der  slUlamerikanischen  Bevölkerung 
als  tägliches,  unentbehrliches  Genussmittel,  ein  Gebrauch,  der  schon  bei 
der  Eroberung-  Perus  von  den  Spaniern  angetroffen  wurde;  bei  den  alten 
Incas  bestand  ein  förmlicher  Cocacultus.  Man  kaut  die  Blätter  unter  Zu- 
fügung  von  Pflanzenasche  (meist  der  von  Chenopodlum  Quinoai.  nach  Anderen 
von  Kalk,  vielleicht  zur  besseren  Extraction  der  wirksamen  Substanzen, 
und  es  soll  dadurch  das  Bedörfniss  nach  Nahrung  vermindert  und  der 
Körper  gegen  Strapazen  widerstandsfähiger  gemacht  werden.  Ohne  Coca 
unternimmt  kein  Eingeborener  eine  halbwegs  grossere  körperliche  Leistung. 
Durchschnittlich  sollen  täglich  28 — 42  Grm.  davon  verbraucht  werden.  Den 
Qesammtconsum  Südamerikas  an  diesem  Genussmittel  schät7.t  Freiherr 
V.  BiBKA  wohl  viel  zu  niedrig  auf  l.'i  Mill.  Kilo.  Shittlkworth  giebt  den 
jährlichen  Verbrauch   mit   IdO  Mill.  ^englische)  Pfund  an. 

Frisch  getrocknete  Cocablätler  sollen  in  Masse  einen  starken,  an  Heu 
und  Thee  erinnernden  Geruch  verbreiten,  der  bei  längerem  Verweilen  in  der 
Nähe  solcher  Vorräthe  Kopfschmerzen  verursachen  soll.  Die  in  Europa  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  häufiger  eingeführten  Blätter  besitzen  einen  nur 
schwachen  aromatischen   Geruch. 

Sowohl  mit  den  Blättern .  als  auch  mit  (*ocnin  sind  in  den  letzten 
drei  Decennien  in  den  verschiedensten  Ländern  (in  Amerika,  Italien.  Krank- 
reich. England,  Deutschland.  Oesterreich  etc.)  zahlreiche  Versuche  angestellt 
worden,  um  zu  einem  Aufschlüsse  über  die  von  Reisenden,  zum  Theil  Über- 
schw^änglich ,  geschilderten  Wirkungen  der  Coca  zu  gelangen.  Sie  haben 
aber  in  dieser  Beziehung  zu  keinem  vollkommen  befriedigenden  Abschlüsse 
geführt.  Die  Angaben  der  verschiedenen  Autoren  über  die  von  ihnen  er- 
zielten Resultate  sind  in  hohem  Grade  widersprechend  und  namentlich  nicht 
oder  nur  zum  Theil  mit  den  Wirkungen,  wie  sie  für  das  Cocakaucn  in  Süd- 
amerika geschildert,  werden,  in  Einklang  zu  bringen,  was  wohl,  abgesehen 
von  der  durch  den  Transport ,  die  Lagerung  etc.  bedingten  geringeren 
Qualität  der  in  Europa  zu  Markte  gebrachten  Blätter,  zum  guten  Theil 
darin  seinen  Grund  hat.  dass  diese  nicht  conform  der  in  ihrer  Heimat  ge- 
Qbten  Sitte,  sondern  häufig  im  Aufguss  zu  Vei*suchen  benutzt  wurden  und 
daxü   noch  unter  ganz  abweichenden  individuellen   Bedingungen. 
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Diur^jCTn  ist  die  schoa  von  früheren  Autoren  hervorgehobene,  aber 
^}'\»  in  'iie  neueste  Zeit  unbeachtet  gebliebene  örtlich  anästhesirende  Wtr- 
liuni£  fies*  «Cocains,  seitdem  li3j?4  K.  Koller  auf  deren  praktische  Verwerth- 
iiurktfit.  snnüchs^t  in  der  i>phthalmiatrik.  anhnerksam  gemacht  hat.  in  ao^ 
z^iebnreütem  Mj^sse  gewürdijtt  worden  und  hat  zu  einer  wahren  Flath  von 
P'ioiicttciDnen  Veranlassung  gegeben,  welche  allerdings  grösstentheils  nur 
ii'*  prriktische  Anwendung  des  Mittels   zum  Gegenstande  haben. 

B*4p(ntfelung.  respective  Einträufelung  mit  einer  ü**  „igen,  sicherer  mit 
-•JOHr  ':i)iii!«nitnrterea  'IC' — iO"  jigen  Cocainhydrochloratlösung  bewirkt  auf 
i^n  7Firfffhiedenea  zugänglichen  Schleimhäuten  <Auge.  Xase,  Mund.  Rachen. 
K-:hiW>ßf.  Vagina  etc..  durch  LiLhmung  der  peripheren  Enden  der  sensiblen 
VfT^un  fax«;  rasch  eintretende,  aber  nicht  lange  anhaltende  und  nur  ober- 
TAtritiUrhfi  Anästhesie  der  betreffenden  Partien .  zugleich  macht  sich  in 
Tiix^  *i»tr  v<?n?ngemden  Wirkung  auf  die  peripheren  GeBsse  eine  Er- 
»  ***TTr  Njfflerkbiar.  Am  Auge  tritt  femer  bei  ortlicher  Applicatioa  des 
.«'•f.-!»*  r«x«;in,%.«sij:  Erweiterung  der  Pupille  ein,  vielleicht  in  Folge 
^  vi=^t«?x»fe*iH»r  Mhmung  der  <>cttlomotoriusendigungen.  Der  Zeitpunkt 
r»*4  r  >.'«r5<r(fc«  d*r  Mydriasis  und  deren  Dauer  ist  von  der  Concentration 
üi.»  7/,-«-,*^  f^^pm^tixm.  Ytm  d«r  appliciften  Meuge  abhängig.  Nach  5 — J*  gtt. 
u>«^«  >  igt.n  ^nififion  tr«^^  «f*  in  ^  Minuten  ein.  erreicht  in  1  Stunde  ihren 
K^«.äi^.nlr'  -•»*!  ic*  «^•■b  J7  SMiP*i«?a  versi-'hwunden:  bei  10**  ,,iger  Solution 
>■-  «•  -  M^-K  _'  \i;n»fcn  T**fh^n*Up,  ^rr*>i^'ht  nach  ^  ^  Stunde  ihren  Höbepunkt 
>f« ;  ;n  ^:>  ^«.■»«Jcf.  ;i»r  PftfiB  |>>n»  maximale  Erweiterung  tritt  aber  selbst 
^'»••s  »  ,'  .ig«  <>i.ffi..f.  ni'h*  r.iw  pi^  Mydriasis  ist  von  einer  Accommo- 
U».  »n<p-fcr.%*.%  ».rtgiAifr^f  I »i*-.  A  -.•'»w»ii"*I»lionsbreite  wird  stets  beschränkt 
.»'^•*  intriit  Miiftr.>  i>r.|.-^i;  H^r<^i>efi<tfif  <i  /irwixsiKi.  l!?^4'.  Die  Anämie  der  Con- 
inn.Mh"»  i<!t  nur  oin.^r  ..hjoMm-  f»»*^bw«»»*U»ren  Temperatarherabsetzung  ver- 
iiMn.ti.n  A  Wrni-»?  i^-it  f-%  wf»»!  l»»'rv"nc*«hoben-  dass  die  Instillation  einer 
/,.  nit,ir,^„M.i-  ^•.. rill. orn-oin»«, I.W  Mri»"»«»'«  »üt  nachträglichem  Gefühl  von 
rr...i«..„i..  ii    ■■»,.    Amh-o    ti.,m    ,h»i;  iiTtM«  Kvitiv  nachfolgenden  Reizungserschei- 

i*.r,ir  Ai,,,f^..  i^,.,>,  imf  •4tt|ä(>tiihrc ,  dass  Cocain  und  noch  mehr 
it.if,,.  .!/,)/..  „.1^  ,1..,  /.uirt.*  rtdh  t'l^tntthiUuUche  Betäubung  mit  folgenden! 
hiiir.^.Vffi.f  ,.,'.. trt-f.  Mt.«  AttM^Otholp  M\  der  MunilschJeimhaut  ist  von  bald 
•  "n,i,i.,tf..h'-i,.i..,t,  v'.ftM'.t  ,i,»i  tuwt-timnokseuipfindung.  jene  an  der  Xasen- 
9t:u\t:ut.ttHtti     .,,„  v,.,t„,.t    ,1,.,    M(MitU«iMup(iudung  begleitet. 

Am(.|#  i.Mfft  i'i.i.M.  ,ii.i  (  f'i.<0*lält(n\  wobei  sich  ein  schwach  bitterer 
lihd  /M^iiijiH«i.«fXf..|,f.„.i,.f  hiot.liiMfM'h  .  t^twa»  vtermehrte  Speichelsecretioo. 
nuvUnhuUtU  hih  huhiui  ,.»«  lij.ibiuilti^it  im  Munde  and  Schlünde  bemerkbar 
uiui^hi .  Miiii  ^\u.  fif.>4.iiMMi..|.*iMM|dlMtUiuif  autgehoben  oder  für  einige  Zmit 
abgebiuififift  ihf.iivMM,  vVMn^iliiii  «mII  (h'lühl  von  Wärme  und  Wohlbehagen 
vom  Mug*iii  aiin  ittifn  iIm,  i(.iMxiMt  Koi|»t*r  sich  verbreiten.  Sättigungsgefiihl 
eintreten.  nmU  KiiiiKt.«i  th-.f  oiiitilMfuiK'  befördert,  nach  Anderen  leichte  Ver- 
stopfung liewirkl    ^^v.uU^h 

Auf  der  unvtiintiliiii-.ii  llttiil  iM'Suugen  selbst  starke  r'ocainlösamcea 
aufgepinselt  keinn  mUu  nui  ♦im»  «iilir  unvoUständige  Anästhesie.  Tamrhfi 
man  aber  eine  hreiHi,  mii  |t|iuiidl  uluMZogene  Elektrode  in  eine  Cocainlömni^ 
und  applicfrt  bt«  aU  AimkIo  uiiI  illn  iiilHrto  Haut,  so  wird  in  Folffe  kata- 
phoriscber  Wirkung  deb  )^ulvaiiihi.|ihii  Stromes  die  von  der  Platte  bedeckte 
HautsteUe  binnen  wenigen  MiiiiUcii  iiiiäKthetisoh  Waüskk.  l>.>n  .  Je  stärktr 
der  Strom  und  zugleich  dit*  Löbiiiii;  ibt.  dt^sto  schitfU^r  icebt  die  Anästhesw 
vorüber.  Ist  iedoch  die  KpidtMiiiis  otwab  verdünnt  «.wj*-r  Itrankhaft  ver- 
ändert, so  wirkt  das  Cocain  aurh  tdm*j  elektrischen  St.r»jm  iijf  die  Haut 
aaästhesirend  (Herzog,  1880'. 
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Die  hypodermatische  Application  führt  zu  einer  mehr  oder  weniger 
ausgesprochenen  Anästhesie  der  Haut  und  der  darunter  gelegenen  Partien 
und  macht  man  von  dieser  Applicationsweise  des  Cocains  einen  sehr  aus- 
gedehnten Gebrauch  in  der  operativen  Medicin. 

In  Versuchen  an  Gesunden  fand  A.  WVilfi.br  (1885l  dass  bei  der 
Application  von  0.025  0.05  Cocain  die  Anästhesie  in  2^3  Minuten  eintrat 
und  20 — 25  Minuten  anhielt.  Der  vollkommen  anästhetiscbe  Bezirk  betrug 
2^3  Cm.,  während  die  Haut  im  Umkreise  von  2 — 3  Cm.  halbanästhetisch 
war.  LuKASCHEWiTSCH  (188»^}  constatirte  in  Versuchen  an  sich  und  Anderen, 
dass,  wenn  die  Injection  in  unmittelbarer  Nähe  eines  Hautnervenstamnies 
gemacht  wird,  die  xA.nä3thesie  der  peripheren  Ausbreitung  desselben  ent- 
sprechend auftritt:  ist  kein  bestimmter  Stamm  getroffen  worden,  so  stellt 
sich  die  Anästhesie  nach  allen  Seiten  gleichmSssig  circa  3 — 8  Cm.  weit  von 
der  Einstichstelie  ein.  Das  Gebiet  der  Anästhesie  ist  5 — 8  Minuten  nach 
der  Injection  am  ausgebreiletsten  und  nimmt  dann  wieder  von  der  Peri- 
pherie zum  Centrum  allmälig  ab.  Die  Wirkung  betrifft  nur  Schmerz  und 
Temperaturempfindungen;  die  Tastempfindlichkeit  bleibt  unversehrt  oder 
ist  nur  etwas  herabgesetzt. 

Die  entfernten  Wirkungen  des  Cocakauens  sind  besonders  ausführlich 
von  Man'TEGazza  (185V»)  nach  Selbstversuchen  beschrieben  worden.  Als 
hauptsächlichste  Erscheinungen  giebt  er  an,  nach  dem  Gebrauch  kleinerer 
Mengen  (4,0 — 8,0)  Gefühl  der  Zunahme  der  Kräfte,  der  Beweglichkeit, 
grössere  Lebhaftigkeit  der  Sprache.  Aufgelegtheit  zu  jeder  Art  von  Arbi;it  etc. 
Nach  grösseren  Dosen:  allmäliges  Eintreten  eines  Zustandcs  der  Isolirung 
von  der  Aussenwelt.  des  Gefühles  von  W^ohlbehagen  und  Glückseligkeit. 
Neigung  zur  Unbeweglichkeit ,  zeitweise  jedoch  unterbrochen  von  heftigem 
Bewegungstrieb.  Nachträglich  Schlaf,  der  bald  tief  war.  bald  unterbrochen 
von  langen  Intervallen  eines  angenehmen  Traumlebens.  Dieser  Zustand,  der 
durch  Genuss  von  Kaffee  oder  Thee  abgekürzt  werden  kann,  schwindet 
allmälig  ohne  alle  Xnchwehen.  Nach  sehr  grossen  Gaben  verfiel  Mante- 
CiAZ/A  in  einen  fieberhaften  Zustand  mit  dem  Gefühl  angenehmer  Trägheit 
und  leichtem  Kopfschmerz,  später  unter  Zunahme  der  Pulsfrequenz  bis  auf 
120  und  darüber  mit  Hallucinationen  und  Delirien,  ohne  jedoch  das  Be- 
wusstsein  vollständig  zu  verlieren.  Es  folgte  ein  mehrstündiger  Schlaf  ohne 
irgend  welche  Nachwehen.  Er  hatte  unter  dem  Einflüsse  des  Cocagebrauches 
40  Stunden,  ohne  irgend  eine  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen  und  ohne  Schwäche 
zu  fühlen,  zugebracht. 

Marvai'd  empfand  nach  dem  Genüsse  eines  Cocaaufgusses  allgemeine 
Aufregung  des  Nervensystems,  Anregung  der  geistigen  Thätigkeit.  Lust  zum 
Arbeiten,  besonders  zu  körperlichen  Anstrengungen,  Ungeduld  und  Rasch- 
heit der  Bewegungen,  hastiges  Schreiben,  Drang  zum  Laufen  etc.  Noch 
grösseren  Dosen  Steigerung  des  Beweguogstriebes.  Zittern  der  Hände  und 
Beine,  erschwertes  Schreiben,  später  Schwere  des  Kopfes,  Neigung  zur  Un- 
beweglichkeit, Schläfrigkeit  etc. 

Auch  von  anderen  Autoren  (Ath.  ALvson  1882.  J.  Collan  u.  A.j  wird 
nach  Selbstversuchen  (mit  Cocakauen,  zum  Theil  mit  dem  Blattextract)  er- 
leichtertes Gehen,  Ausfuhrung  langer  Märsche  ohne  Ermüdung,  ohne  Hunger 
und   Durst  zu  fühlen,  hervorgehoben. 

Die  Angaben  über  den  Einfluss  der  Cnca  auf  das  Gefässsystem ,  die 
Respiration,  die  Ausscheidungen  und  den  Stoffwechsel  sind  ganz  wider- 
sprechend. Mantegazza  beobachtete  an  sich  Pulsbeschleunigung  is.  oben) 
und  Herzklopfen,  nach  Anderen  bleibt  der  Puls  unverändert  oder  die  Be- 
schleunigung ist  nur  vorübergebend.  Marvaud  fand  nach  einem  kalten 
Cocainfus  Verlangsamung  des  Pulses  und  Steigerung  des  arteriellen  Blut- 
druckes. 
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Die  Respiration  wird  nach  Demarle  und  Marvaud  in  der  Regel  etwas 
verlangsamt  und  unregelmässig.  Die  Körpertemperatur  soll  nach  Mante- 
GAZZA  und  Ch.  Gazeau  zunehmen,  nach  Marvatd  etwas  sinken.  Gazeau  giebl 
Vermehrung  der  Harnausscheidung.  Zunahme  des  Harnstoffes  und  Abnahme 
des  Körpergewichtes  an;  Ott  fand  dagegen  Abnahme  des  ausgeschiedenen 
Harnstoffes.  Verschiedene  Autoren  (Üebiarle,  Lippmaxn,  Marvaud  etc.)  be- 
trachten die  Coca  gleich  dem  Kaffee,  Thee  etc.  als  ein  Sparmittel. 

Die  Coca  steht  bei  den  Sfidamerikanern  als  Aphrodisiacum  in  An- 
sehen; Marvaud  bestätigt  diesen  Einfluss  auf  die  Geschlechtssphäre.  Morkno 
zweifelt  daran. 

Die  Wirkung  der  Cocablätter  ist  der  Hauptsache  nach  abhängig  von 
ihrem  Gehalt  an  Cocain;  zum  Theil  kommen  auch  die  anderen  alkaloidischen 
Körper  und.  wenigstens  bei  den  frischen  oder  frisch  getrockneten  Blättern, 
für  diese  auch  dnr  in  ihnen  enthaltene,  allerdings  noch  nicht  näher  erkannte 
Riechstoff  und  zum  Theil  wohl  auch  der  Gerbstoff  in  Betracht. 

Was  die  entfernten  Wirkungen  des  Cocains  beim  Menschen  anbelangt, 
so  liegen  darüber  Berichte  verschiedener  Autoren,  zum  guten  Theil  nach 
Selbstversuchen  vor.  Darnach  gehört  es  zu  den  narkotischen  Mitteln.  Nach 
V.  ScHROKK  schliesst  es  sich  zunächst  an  das  Opium  und  den  indischen 
Hanf  an.  indem  es  in  kleinen  Gaben  die  Functionen  des  Gehirns  steigert, 
in  grossen  Dosen  dagegen  herabsetzt.  Schlaf  und  Betäubung  erzeugt-  Von 
anderen  Forschem  wird  es  in  der  Wirkung  dem  Coffein  angereiht 

V.  Schroff  fand  in  Selbstversuchen  mit  0,01  eines,  wie  es  scheint, 
nicht  völlig  reinen  Cocains  von  Merck  anfangs  Steigerung  der  Pulsfrequenz 
um  8—10  Schläge,  wobei  der  Puls  voller  wurde,  Gefühl  von  Wärme  über 
dem  ganzen  Körper,  Gefühl  von  Behaglichkeit  und  Leichtigkeit  mit  Neigung 
zur  Ruhe  und  Lässigkeit  in  den  Organen  der  willkürlichen  Bewegung,  Nei- 
gung zum  Schlaf  und,  da  ihr  nicht  sogleich  nachgegeben  wurde,  lästige 
Eingenommenheit  <ies  Kopfes  mit  Verminderung  des  Gehöres  und  des  Ge- 
dächtnisses, L'nmoglichkeit ,  den  Ideengang  zu  reguliren,  stetige  unwillkür- 
liche Reproducirung  derselben  abgerissenen  Vorstellungen,  unter  fortwähren- 
dem Kampfe  zwischen  Schlafen  und  Wachen.  Die  Zahl  der  Respirationen 
nahm  stetig  ab;  die  Harnausscheidung  schien   vermindert  zu  sein. 

FronmCli.kr  (I8ii3),  welcher  das  Mittel  vorzüglich  mit  Rücksicht  auf 
seine  hypnotische  Wirkung  an  Menschen  geprüft  hat,  sah  nach  Dosen  von 
0,03 — 0,3  intern  nur  in  4  Fällen  Schlaf  eintreten,  mitunter  wurden  Ohren- 
msen,  Schwindel,  Kopfschmerzen,  Unruhe,  einmal  sogar  Delirien  beob- 
5ht«t  etc. 

Freud  beobachtete  an  sich  und  an  anderen  Gesunden  nach  0.05 — 0,1 
Cocainhydrochlorat  Krscheinungen .  welche  im  Wesentlichen  mit  den  von 
MaaVtegazza  nach  dem  Kauen  der  Cocablätter  (s.  oben)  angegebenen  über- 
einstimmen :  Aufheiterung.  Gefühl  von  Leichtigkeit,  Verlangsamung  und 
Vertiefung  der  Atbmung,  Mattigkeit,  häufiges  Gähnen,  etwas  Eingenommen- 
heit, manchmal  Hitzegefühl  im  Kopfe  oder  Schwindel,  anfangs  geringe  Ver- 
langsamung des  Pulses,  später  massige  Zunahme  seiner  Völle,  Zunahme 
der  Selbstbeherrschung,  des  Gefühles  erhohler  Arbeitsfähigkeit  so  dass  an- 
haltende geistige  oder  Muskelarbeit  ohne  Ermüdung  verrichtet  wird,  »Nah- 
rungs-  und  Schlafbedürfniss  sind  wie  weggewischt«.  Diese  Wirkung  dauert 
3—5  Stunden  an  und  schwindet  ohne  alle  Nachwehen.  Individuell  zeigen 
sich  jedoch  Abweichungen,  indem  Manche  nach  den  obigen  Dosen  gar  nicht 
beeinflusst,  Andere  in  einen  leichten  Rauschzustand  versetzt  werden.  Da- 
gegen scheint  nach  Frecd  die  Steigerung  der  Leistungsfähigkeit  eine  con- 
stante  Wirkung  des  Cocain  zu  sein  und  hat  derselbe  an  sich  eine  Prüfung 
des  Verhaltens  der  Muskelkraft  unter  dem  Einflüsse  dieses  Mittels  vorge- 
nommen  und  dabei  gefunden,  dass  nach  0,1  Cocainhydrochlorat  die  Druck- 
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kraft  einer  Hand  nm  *J — 4Kgrra.,  jene  beider  Hände  um  4 — 6  Kgrrm. 
erhöht  wird.  Die  Steigerung  der  motorischen  Kratt  tritt  plötzlich,  etwa 
nach  15  Minuten  ein,  halt,  allmäh'g  ahnehmend,  4 — 5  Stunden  an,  geht  also 
der  Cocaeuphorie  parallel. 

In  einem  Versuche,  den  A.  Bresges  an  sich  und  seiner  Frau  (X8H8) 
ausführte«  wobei  0,04y,  respective  0,032  Cocainum  hydrochl.  in  alkoholischer 
Solution  auf  die  Nasenschleimhaut  applicirt  wurden,  waren  bis  zum  Frost 
sich  steigerndes  Kältegefühl,  rauschähnlicher  Zustand,  zuerst  Heiterkeit, 
dann  Depression,  Uebelkeitsgefühl,  Herabsetzung  des  Denkvermögens,  er- 
schwerte Sprache,  Gefühl  von  Pelzigsein  im  Halse,  Schlaflosigkeit,  grosse 
Unruhe,  unsicherer  Gang,  lähmungsartige  Schwäche  in  den  Gliedmassen  eto. 
zu  beobachten. 

Sehr  zahlreich  sind  die  Mittheilungen  über  lelchl-ere  und  schwerere 
Intoxicationserscheinungen,  welche,  seit  der  häufigen  therapeutischen 
Anwendung  des  Cocains,  namentlich  der  externen,  zum  Zwecke  der  locaJen 
Anästhesirung  am  Auge,  an  der  Nasen-,  Mund-,  Rachen-,  Kehlkopf-,  Urethral-, 
Va^nal-,  Mastdarraschleimhaut  etc.,  dann  auch  ganz  besonders  nach  sub- 
cutaner, respective  submucöser  Injectlon  beobachtet  wurden. 

Individuelle  Diaposition  und  Idiosj'nkrasie  scheinen  hierbei  eine  wichtige 
Rolle  zu  spielen;  denn  nicht  selten  waren  es  ungewöhnlich  kleine  Mengen 
des  Mittels,  welche  zu  solchen  Erscheinungen  führten;  auch  die  Oertlichkelt, 
vielleicht  auch  die  Qualität  des  Präparates,  respective  der  angewendeten 
Zubereitung  desselben  ist  von  Wichtigkeit. 

Bezüglich  der  Applicationsstelle  sind  besonders  gefürchtet  für  die  sub- 
cutane (respective  suhmucösei  Iniection  das  Gesicht,  die  behaarte  Kopfhaut, 
beziehungsweise  die  Mundhöhle,  weil  von  hier  aus  das  Gift  viel  unmittel- 
barer und  unvermittelter  auf  das  Gehirn  wirkt,  als  bei  Application  auf  ent- 
fernteren Körperstellen.  Nach  A.  Wölfler  tl889}  kann  man  an  den  Glied- 
massen oder  am  Rumpfe  ganz  ruhig  1,0  einer  ö^/gigen  Cocainlösung  (ii.05 
Cocain)  injiciren.,  während  man  im  Gesichte  oder  an  der  behaarten  Kopf- 
haut niemals  mehr  als  0,2  dieser  Lösung  verwenden  soll. 

Inwieweit  die  nicht  völlige  Reinheit  des  Präparates«  respective  die 
Beimengung  von  anderen  Cocabestandtheilen  oder  von  aus  dem  Cocain 
hervorgegangenen,  different  wirkenden  Körpern  (s.  oben)  dabei  betheiligt 
sein  mögen,  wird  erst  durch  fortgesetzte  Untersuchungen  und  Beobachtungen 
erschlossen  werden  können. 

Ausser  bei  Nervösen,  können  grössere  Dosen  Cocain  auch  Herzkranken 
und  Personen,  welche  zu  Congestionen  nach  dem  Hirn  disponiren,  wegen 
ausgesprochener    Wirkung    auf    die   Circulationsorgane    gefährlich    werden 

fL.  SZUM.\N.    I8H8). 

Auch*  Fälle  von  tödtllcber  Intoxication,  in  Folge  äusserlicher 
oder  innerlicher  Anwendung  des  Cocains  (respective  eines  Cocapräparates). 
sind  aus  den  letzten  Jahren  bekannt  geworden. 

E.  Falk  hat  1 18*10)  eine  sorgfältige  Zusammenstellung  der  bekannt 
gewordenen  acuten  Vergiftungsfälle  (In  den  Therap.  Monatsh.)  veröffent- 
licht. Es  sind  176  Fälle  angeführt^  darunter  10  tödtliche.  Falk  hebt  uus- 
drOcklich  hervor,  dass  in  der  Zusammenstellung  diejenigen  Vergiftungsfälle, 
welche  eher  durch  Synkope  bei  einer  Operation,  als  durch  Cocain  veran- 
lasst wurden,  unberücksichtigt  gelassen  wurden,  gleichwie  ganz  leichte 
Intoxicationsfälle.  Gewiss  sind  aber,  wie  er  ganz  richtig  bemerkt.,  weit  mehr 
Fälle  als  Synkope  gedeutet  worden  oder  als  hysterische  Anfälle,  als  zufällige 
Epilepsien  u.  s.  w.,  bei  denen  es  sich  um  eine  wirkliche  Cocainintoxication 
gehandelt  hat  und  gewiss  sei  die  grösste  Anzahl  von  vorgekommenen  Ver- 
giftungen gar  nicht  veröffentlicht  worden. 
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Von  den  10  letalen  Fällen  entfallen  ^  auf  tue  äusserlirhe.  2  auf  die 
innerliche  EinfOhniug  des  Tocains.  In  den  beiden  letzteren  Fallen  waren 
1,2  und  l.ö  Cocain  die  letalen  Dosen.  Von  den  8  externen  Fällen  kam  je 
1  Fall  vor  bei  der  Application  von  Cocain  in  die  Urethra  (0,8  Cocain),  in 
das  Rectum  (1/2).  in  den  Kehlkopf  (weniger  als  0,15),  intraorbital  i0,ü4), 
suhcnlan  '0.t*-'5).  subgringival  (0,06)  und  L*  Fälle  bei  Application  in  die 
Mund-Haciienhöhle  iDosen  unbekannt».  P.  Mannheim  (1890)  glaubt,  dass  etwa 
1,0  Cocain   als    letale  Dosis    für    den  Menschen  angenommen  werden   kann. 

Den  obigen  2  internen  IntoxicationsfäUen  gegenüber  steht  ein  von 
Ploss  tl8<J3  schon)  niitgetheilter.  einen  Apotheker  betreffend,  welcher  nach 
Einführung  von  Kfi  Cocain  mit  relativ  wenig  erheblichen  Symptomen  davon- 
kam. Von  den  externen  Intoxicationen  hat  besonders  Aufsehen  erregt  jener 
Fall,  wo  Koi.OMXiN  (18HÖ)  bei  einer  Frau  zum  Zwecke  der  Ausschabung 
eines  Kectalgeschwures  circa  1,2  Cocain  im  Klysma  einführen  Hess.  Die 
Frau  starb  'Ä  Stunden  später  an  Cocainvergiftung,  worauf  Koloumx  sich 
durch  einen  Revolverschuss  das  Leben  nahm. 

Die  acute  Cocainvergiftung  äussert  sich  zunächst  zuweilen  durch 
Erscheinungen  starker  Aufregung.  Ruhelosigkeit,  choreaartige  Bewegungen 
der  OberextremitÄten.  Heiterkeit.  Schwatzhaftigkeit^  rauschähnlichen  Zustand, 
Gesichts-  und  Qehörshallucinationen.  Delirien  u.  s.  w.;  häufiger  durch  Be- 
nommenheit. Schwindel,  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit.  Kopfschmerz,  My- 
driasis. Sebstörungen .  Aufhebung  der  Geschmacksempfindung.  Blässe  des 
Gesichtes,  grosse  Schwäche.  Präcordialangst.  Herzklopfen,  Sprachstörungen, 
zuweilen  Gefühl  von  Kälte,  von  Ameisenkriechen,  auch  Zittern.  Steifigkeit 
und  Unempfindlichkeit  der  Glieder.  Gefühl  von  Trockenheit  im  Munde  und 
Schlünde,  erschwertes  Schlingen,  Uebelkeit.  Brechneigung  oder  Erbrechen» 
Harndrang,  manchmal  vermehrte  Harnabsonderung,  beschleunigte  oberflach- 
lirhe .  zuweilpn  unregelmftssige  Athmung,  Piilsbeschleunigung.  in  anderen 
Fällen  Pulsverlangsamung,  Schlaflosigkeit  oder  Schlaf  mit  beängstigenden 
Träumen. 

In  schweren  Fällen  Gesicht  todtenblass.  Cyanose.  Bewusstlosigkeit, 
partielle  oder  allgemeine  klonische  und  tonische  Krämpfe,  Dyspnoe,  allge- 
meine Anästhesie.  CoUaps.  Tod. 

Schwere  oder  ziemlich  schwere  Vergiftungen  sind  bei  Erwachsenen 
schon  nach  externer  Application  von  Dosen .  welche  zwischen  0,06 — 0,2 
liegen  und  nach  interner  Einführung  von  0,3  beobachtet  worden. 

J.  HowELL  Wav  lag  (nach  Mattlson,  1888)  eine  halbe  Stunde,  nachdem 
er  sich  0,0C  Cocain  (in  o  Dosen  getheütj  innerhalb  '/a  Stunde  injicirt  hatte, 
Im  tiefen  Collaps,  aus  dem  er  sich  nur  langsam  erholte. 

Bei  acuten  Intoxicationen  empfahlen  Feixberg  und  Blumexthai.  tl887), 
gestützt  auf  die  Resultate  von  experimentellen  Studien,  die  Anwendung^ 
von  Kalium  bromatum.  von  Kälte  und  Wärme  und  in  den  häufiger  vor- 
kommenden  leichteren  Fällen  bei  den  ersten  Erscheinungen  der  Hirnanamle 
Inhalation  von   Amylnitrit. 

Hauptsächlich  kommen  wohl  in  Betracht  bei  der  Behandlung  der  Ver- 
giftung Hautreize  (Sinapismen  auf  die  Herz-  und  Magengegend)  und  Ana- 
leptica  (Cognac,  Wein  etc.);  bei  starken  Krämpfen  Chloralhydrat,  Chloroform 
und  Opium,  bei  aussetzender  Athmung  künstliche  Respiration  (Falk). 

Die  durch  lange  Zeit  fortgesetzte  therapeutische  Anwendung,  bezie- 
hungsweise der  unmässige  Gebrauch  und  Missbrauch  des  Cocains  und  der 
Cocablätter  als  Genussmittel  führt  zu  einer  der  chronischen  Morphin-  oder 
Opiumvergiftung  analogen  Erkrankung,  zum  chronischen  Cocainismus 
und  zur  Cocainsucht. 

Fälle  von  reinem  Cocainismus  kommen  bei  uns  seltener  zur  Beob* 
achtung,  als  solche  von  Combination  desselben  mit  Morphinismus,  in  Folge 
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der  Anempfehlung:  der  Anwendung  dos  Cocains  (hauptsächlich  hypoder- 
matischt  zur  Hekämpfuni^:  der  Morphiumsiicht.  A.  Erlevmeyer  bnl  schon 
1880  über  i:4  derartige  Fälle  berichtet.  Indem  die  anreg-ende,  stärkende, 
»euphorische«  Wirkung"  des  Cocains  nur  vorübergehend  ist,  muss  seine  Kin- 
fuhrung  immer  wieder  erneuert,  seine  Dosis  erhöht  werden,  um  die  (ge- 
wünschte Wirkung  zu  erzielen,  den  Patienten  leistungsfähig  zu  erhalten. 
In  seltenen  Fällen  tritt  wirklich  Abgewöhnung  des  Morphins  ein.  an  Stelle 
der  Morphiumsucht  ist  aber  die  Cocainsucht  getreten.  Um  der  rapid  ein- 
tretenden zerstörenden  Wirkung  des  Cocains  auf  Körper  und  Geist  zu  ent- 
gehen, greift  der  Kranke  wieder  zum  Morphin  und  führt  nun  dieses  neben 
Cocain  ein.  Werden  aber  beide  Gifte  gleichzeitig  gebraucht^  dann  muss  die 
Morphindosis  immer  mehr  erhöht  werden,  und  nicht  selten  wird  noch 
(vhloralhydrat  und  Opium  zu  Hilfe  genommen.  Dosen  von  1,0 — 2,0  und 
darüber  von  Morphin  und  1,0—3,0  Cocain  pro  die.  allenfalls  auch  noch 
einige  Gramme  Chloralbydrat  Abends  kamen  in  Erlenmkyer  s  Fällen  wieder- 
holt zur  Anwendung  (vergl.  Erlknmeyek.  Die  Cocainsucht.  Pharm.  Ztg.  1^86, 
'6i><).  Nach  grösseren  Cocaindosen  sah  Erlexmeyf.r  meist  rasch  Abmagerung 
eintreten.  Patienten,  welche  iahrelang  an  Morphin  gewohnt  waren  und  deren 
Ernährung  gut  geblieben  war,  nahmen  von  dem  Zeitpunkte  der  grösseren 
Cocainzufuhr  auffallend  an  Körpergewicht  ah,  ohne  dass  die  Nahrungsauf- 
nahme vermindert  oder  Magenkatarrh  vorhanden  war.  Das  .aussehen  solcher 
Kranken  ist  noch  schlechter  als  Jenes  der  reinen  Morphinisten:  ihre  Ge- 
sichtsfarbe leichenfahl,  die  Augen  sind  tiefliegend,  das  Fleisch  ist  welk; 
bald  stellen  sich  Schlaflosigkeit,  später  Geistesstörungen,  manchmal  Halluci- 
nationen  des  Gesichtes,  Abnahme  des  Gedächtnisses  etc.  ein.  Die  Prognose 
der  mit  Morphiumsucht  complicirlen  Cocainsucht  wird  als  eine  weit  un- 
günstigere bezeichnet,  als  jene  des  reinen  Morphinismus. 

Von  PoEPPiG  und  anderen  Reisenden  wird  eine  besondere  Krankheit 
(Opilaeioni  hervorgehoben,  welche  bei  dem  unmäfisigen,  gewohnheitsmässigen 
Gebrauch  der  Coca  in  Südamerika  beobachtet  wird,  und  welche  besonders 
mit  Störungen  des  Digestionstractus;  Appetitlosigkeit^  wechselnd  mit  Heiss- 
hunger.  Neigung  zur  Verstopfung,  mit  Schlaflosigkeit.  Kopf-  und  Glieder- 
schmerzen, icterischem.  später  bleifarbigem  Colorit,  Abmagerung  etc.  einher- 
goht.  Leidenschaftliche  Coqueros  sollen  in  einen  Zustand  grosser  Apathie 
und  Schwäche  verfallen,  misslaunig,  menschenscheu,  zu  jeder  ernsten  Be- 
schäftigung unfähig  werden  u.  s.  w.  und  meist  an  Phthise  zu  Grunde  gehen. 
Zur  Zeit  der  spanischen  Herrschaft  wurde  die  Cocacultur  wegen  der  ver- 
derblichen Folgen  des  unmässigen  Cocagebrauches  in  Peru  untersagt 
(T.  F.  WorGH.   1885). 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Cocains  sind 
von  C.  D.  V.  Schroff  (1862),  D.wix  (11^73).  Ott  (1874),  Bennrt  i1875>. 
V.  Anrep  (1879),  VrLPi.\s  (1883),  Litten  11880),  Ügolino  Mo.sso,  Fleischer, 
DuRDUPi-  Feknberg  und  Blimenthal  (1887),  Ralph  Stockma.x  (1889u  Alber- 
tom, Ehrlich,  Poclsson  (l890i,  Macrel  (1892)  u.  A.  angestellt  worden. 

Nacli  V.  AsMEP  sind  FrÜaclii"  rinpfiinllirlier  (i'pgfu  Cocain  nl«  Wiinnhlötcr  und  \on 
Uie»en  rflanzcnfn^isHer  wtrni^er  trinplindlich  als  Bleisohfresaer;  Kiininchcn  werden  durch 
0,1  pro  Kilo  Körpergewicht  stibculAn  getOdtet;  Htr  Uimdc  ist  (nach  Daxik)  die  tOdtUchc' 
DoHi«  0.1.1—0,3. 

Die  Wirkung  ist  hanptsüchlirli  aiil  das  ct'titrnlt'  N'irvL'nuyunjm  gcriclitc^t.  n«-i  rrObi-hiMi 
wirkt  t'R  aul  tVw  NiTVLncentrtii  und  die  N'tni'ni'ndignngcn,  inul  zwar  wt-rdt-ti  }env  der  st-n- 
slbli^n  N'orven  am  niristeii  crgritfen.  Dif  Ucllexc  wiTdou  atiduij^H  lifrahjfcäi'tzt ,  dann  voU- 
Btflndi;:  vernichtet.  Bei  WanutdUteni  tritt  dif  Errcgiinif  der  p»yt.dnimotorisch(>n  Ctntrtn  uui 
ersten  und  klarsten  hervor,  spüter  werden  AÜmiutlieh"  Ner^cnoentren  in  ihrer  Thiltigkeit 
geitchwilrht.  Kleine  (iuben  erhöhen.  ^ro»f*e  setzen  die  Rellexe  herab,  ohne  sie  Jedoeh  vojl- 
»tilndijf  .uirzidieben  iv.  Axiirr).  Nach  Ugoi-iso  Mosso  1 1H87;)  erzoujfeu  Uosen  von  0,016— 0,(fci 
bei  Hunib'u  »«rh'Mi  zi)-inlich  schwere  Ver(riltun*rsersclieinini|;eii;  doch  machen  bich  erliebliolie 
rndiridnelli-  Verscliiedenheiten  bemerkbar.  M.inehe  Hunde  bieten  schon  nach  COOT»  pro  Kilo 
dentliebi-  IntoxieationKe'-ueheinunKeti    dar:    Verämlenmg    der   IMiysiog nomif ,    Halliic)n;iliMnpu, 
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r"^--.il  > -^  l'zLLrrljufrc  tl'.'. .  JaNei  Pupill*^ndil:it;iti"ii .  Sdinmii  vnr  ■Irin  Mmidr  «.'t* 
i:T*Tr.  Z-^-hrinzii^rc  •  rh-htrr  Errr^barkdt  >tri(:t  ili«-  KüriuTtriiiinratur  l>rdrutend. 
Hizir  -.  -r  zrirm  irr^v^  C*c:ün  line  WjiUTstamUfahiirki'it.  Ai-«  l»tal»-  D-'-i-*  ninin 
...o  ;r  Krr:i-  H::Qd  an.  Kei  »chwenrn  Verpiftunjr»n  trt.tfii  »«»-i  \V;iniiMüt*'ni  rc;j 
•-'  !■!"::--•;  i--l  di-  1—;  Frr.si.hi-n  ftrbKn-  auf.  wHlohi-  iiiclit  n-flfitorisohrr  Natur 
>tr;. . i.i.:r:kriu-f*fr  sind.  Bri  >*-hr  irros>rr  Dnsi-i  kann  lU-r  Ti»d  auch  'Auw  allr  Kräin|i 
iL^-n^iLrT  Lihii.ui:i:  riTiir>t'.*n.  Di<-  Ktrspiratiitii  wird  bt'i  allen  ThitTiii  aiifanjrs  besc 
V:  &«".:^lc:rni  ^vh'-n  dnrt-h  relativ  kU'inr'  Ditsru  daiuriid  >iMiri.  W\  Warinblütem  i 
:  sl-^.h-:.  Prr  T-d  tritt  hit-r  iluroh  schlicMlichv  Allifuilälimuiiir  *'\n.  Die  ü'Tzthätijt 
!äir:  '-ri  Kr'^brn  nur  eint-  WrlanysamaDp  Ms  zum  diattoUsehfn  ^StillstamL  bei  Wan 
■\j.^'-^r:.  ri::-.'  :^nlän^'lif:bf  Ltc^ehleoni^un^ .  dann  uaeh  prosM^n  nu-iiii  v'uw  bedeuti'i 
l-::*:M:^.;n^;  d»rr  Blutdruck  %Tird  dareh  Krizun^r  dt-s  va!*itüiot'iriM*!i»"n  Ccntrum»  »i 
*t-ijrr:.  i-r  l'«c!  gr">**».'n  Dosvn  «iukt  fr  rapid.  Vw  Hemniuu>r>ni*rvt'n  d»-?  Ht-rzoi»'* 
*-.■•:-  iLa'.ii  mittU-rrn  Gaben  bei  allen  Thieren  gi^-Iähmt:  di«*  Brschlfuniffim?  d^r  }U 
LJiL^  dav...i:  und  vr.n  di-r  Blutdruck  st  oi^eniQg  ab-  Die  Errejfliarkeit  «Irr  nh^t^risch*-! 
z-rir:  u-r  nach  jrros^en  D»t*»n  eine  Herab>etzunfr:  die  quergestn-ilten  Mu»kelii  M«.*ib*-i 
i;r>  Pipiiir  rrfährt  liei  Wannblutem  nach  allgemeiner  A*twoliI.  wir  naoh  «"»rtlicbe 
■Ati  n  ein-^  Erweiterung;  dieselbe  dauert  je  nach  der  l>osis  eine  Stunde  bi*  zwri  T 
\*i  ziiricais  riu'*  maximale  und  kann  daher  stets  durch  Atropin  ni>oh  verstärkt  wvrd 
I'jrmlHrwtrpungrn  werden  bei  Warmblütern  stark  beschb'unijjt :  grosse  Gaben  ) 
>.LwSchf  d^rrselben.  Die  Menge  und  das  »peeifisehe  Gewicht  des  Harnes  wtirder 
::ixrn  Grenzen  schwankend  befundeu.  Die  Absonderung  der  .Sehleimhänte  wird  wi 
AtP'pia  vtrrmindrrt  i.v.  AxsEr  . 

l'nitrr  allen  tiisher  bekannten  Stoffen  ist  das  Cocain  dasjenige,  wriehrs  am  n\ 
und  in  gT"**tem  Masse  die  Körpertmiperatur  erhöht,  es  ist  das  bestr  unter  den  bt 
Exeitantien  iV.  Momo.  1887 l  Fleischer  <  1887 •  bezeichnet  es  als  rin  .Sparmittel;  btr 
Z'.itiger  Fleischfütlening  nnd  bei  Inanition  wurde  nnter  seinem  Einflu$>e  die  ilaro 
iluttiün  t  eträehtlieh.  bis  zn  40*0.  herabgesetzt  gefimden.  Bei  mit  Cocain  gefütterten 
Mäusrn  fand  Eh&licb  '  I89i.')  als  hauptsächlichsten  makrvskopiselien  .Seetionsbefn 
aas>crvrdentUche  Vergrüssenmg  der  Leber:  die  iiiikroskopiscbf  l'ntersuchung  ergab. 
Uaupnu:isse  der  Leberzellen  in  vacuolärer  Entartung  sieh  befand,  daneben  Wrrfetn 
Zelhiekrose. 

Versuche  ron  v.  Axkep  mit  mittleren  Gaben  ilureh  lüngrre  Zeit  an  Kaniueheii 
krinerlei  Stürongen  im  Gesammtverhalten  des  Organi^nms   uml  kt-ine  Veriinderungfii 
Functionen  einzelner  Organe.  Gewicht  des  Körpers.  Herzaetion.  Iie>piration.  Hamaa!*!»v 
und  H ambestand thtile.  Teniperatnr  etc.  schwankten  nur  innerhalb  nurmaler  Grenzet 

Albektoxi  '1890}  hat  gezeigt,  da^s  die  excitirenden  und  lähmenden  Wirkiin 
Cocain  zurückgeführt  werden  können  auf  sein  Verhalten  zum  Protoplasma.  £»  st« 
kleinsten  Mengen  die  Contractilität  desselben,  während  grosse  Gaben  es  lähmen. 

Da^i  Ecgonin  ist  nach  R.  Stockmasi  (1889-  bei  Katzen  und  Kaninchen  selbst  i 
mn  mehreren  Grammen  ohne  Wirkung:  bei  Fröschen  erzeugt  es  mach  0,5 '■  nnr  leid 
kose  uml  erhöhte  Keflexerregbarkeit.  Local  an:isthesirende  Wirkung  fehlt  ihm  s 
20'-    iger  Lösung. 

Das  Uenzoyicegonin  wirkt  bei  Fröschen  sehr  ähnlieh  dem  Coffein  iMask« 
keit,  etwas  erhöhte  lief lexerregbarkeil) :  Kaninchen  waren  sehr  unempfindlich,  duge^ei 
Katzen  nach  1.7  unter  heftigem  Tetanns  nnd  starker  Di-irrhor  durch  Erschtfpfaog  zu 

Das  Cocamin  (Hesse)  erzeugt  bei  Fröschen  schon  in  kleinen  Mens:en  »eh 
Muskelsteifigkeit  und  erhJihte  Keflexerregbarkeit.  Bei  Säugern  bewirkt  es  unter  i 
starke  pcristal tische  Bewegungen  de»  Intestinaltractes  i Erbrechen.  Dundifalli.  In  d 
imästhesirenden  Wirkung  steht  es  dem  Cocain  nach. 

Dasllygrin  hat  starke  örtlich  ndzende  Action.  Besondere Allgemeinwirkanfpen 
nicht  wahrgenommen. 

Zur  therapeutischen  Anwendung  kommt  hauptsächlich  ni 
Cocain,  und  zwar  das  Oocainura  hydroehlortcum,  chlorwassc 
saures  Cocain.  Pharm.  Germ,  et  Austr.  Weisses,  krystallinisches  Pulvei 
farblose  nadelfürmige  Krystalle  von  neutraler  Reaction  und  hitter 
(leschmacke,  auf  der  Zung:e  bald  vorübergehende  Gefühllosig-keit  erzei 
in  Wasser,  Weinjreist,  Aether  und  Chloroform  leicht  löslich. 

In  der  wässerigen,  mit  Salzsäure  angesäuerten  Lösung  erzeugt  Qaeck^bei 
eimn  weissen,  .lodlösung  einen  braunen.  Kalilauge  einen  weissen,  in  Weingeist  und  in 
bdcht  lö:*liehfu  NiederscJdag  (,I*hann.  Germ.). 

Von  anden-n  Cncainsalzeu  haben  höt-listens  das  Coi'ainum  benzoicnm,  C.  1 
br<»mieiini  und  C.  salicy  licum  beschränkte  Anempfehlung  gefunden. 

Die  therapeutischen  Anomprohlungren  der  in  ihren  Heimatsl&ndern 
als  Heilmittel  sowohl  extern  (bei  Wunden.  Geschwüren  etc.i,  als  aach 
,ini  Aufsruss  und  Decoct^  ffegen  alle  möglichen  Leiden  benutzten  Coca 
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bei  uns  wenig:  Anklang  gefunden.  Am  meisten  wurde  die  Drog:e  hier  als 
Material  zur  BereitunjE:  der  verschiedenen,  in  Zeitung-en  an^eprie^senen  Coca- 
praparnte  und  allenfalls  auch  als  Genussmittel  nach  Art  und  als  Krsatz  des 
chinesischen  Thees  verwendet.  (Ein  heiss  bereiteter  wässeriger  Aufguss^ 
versüBSt  und  mit  Milch  versetzt,  giebt  in  der  That  ein  ^anz  angenehmes 
Oetr&nk,  welches  recht  wohl  den  Thee  ersetzen  kann.)  Seitdem  man  aber 
die  örtliche  Wirkung  des  Cocain  in  Europa  näher  gewürdigt  und  zu  thera- 
peutischen Zwecken  zu  verwerthen  begonnen  hat,  ist  das  Interesse  für 
diese  Droge  ungleich  reger  geworden. 

Intern.  Cocainum  hydrochloricura,  respective  Folia  Coca  und 
deren  Zubereitungen  (Tinctura.  Vinum,  ExtrncL  aquos.,  spirit.,  fluid.),  vor- 
züglich empfohlen  als  Analepticum  bei  verschiedenen  SchwächezusUindcn, 
auf  anstrengenden  Fussreisen ,  bei  Bergbesteigungen ,  auf  Märschen  für 
Soldaten  etc.  (Th.  Aschenbrandt  ^  188a,  hat  das  Cocain  bei  auf  Märschen 
erschöpften  Soldaten  mit  sehr  gutem  Erfolg  benutzt  und  hält  es  hier  für 
zweckmässiger  als  Kaffee  und  Spirituosa),  ferner  als  Sedativum  gegen  ner- 
vöse Dyspepsien,  Gastralgien^  Koliken,  gegen  Erbrechen  der  Schwangeren. 
Seekrankheit.  Keuchhusten  etc.  Kaum  zweckmässig  Folia  Coca  pulv.  O.ä  bis 
1,0  pro  dosi,  eher  noch   in  Infus  S,ü— 20.0  :  100,0—200,0  Colat. 

Cocainum  bydrochloricum.  intern  zu  0,008 — 0,05  (0,051  pro  dosi, 
0,15!  pro  die.  Pharm.  Germ.;  0,1!  pro  dosi,  0,JI  pro  die.  Pharm.  Austr.i.  am 
besten  in  wässeriger  Lösung  (in  Tropfen),  allenfalls  in  Pastillen  oder  Pillen. 
Extern.  Cocainum  bydrochloricum  zu  diagnostischen  und  curativen 
Zwecken  als  örtlich  anäslhesirendes .  respective  als  schmerzstillendes  und 
anämisirendes  Mittel,  zur  Application  auf  und  unter  die  zugänglichen  Schleim- 
häute, auf  die  äussere  Haut  und  in  das  Unterhautzellgewebe  meist  in 
wässeriger  (2-10^ — 20",niger)  oder  in  alkoholisch-wässeriger  und  alkoho- 
lischer Lösung  (ZU  Hepinselungen,  respective  Einträufelungen,  Einreibungen, 
Injectionen.  Inhalationen  etc.),  mit  Glycerin,  auch  in  Suppositorien.  seltener 
mit   fettem  Oel,  mit  Lanolin  oder  einer  anderen  Salbengrundlage. 

In  der  Augenheilkunde  bei  Erkrankungen  der  Cornea  und  Con- 
junctiva  gegen  Schmerzen  und  Lichtscheu,  als  locales  Anästheticum  zur 
Entfernung  von  Fremdkörpern  und  zu  anderen  operativen  Eingriffen  am 
Auge  etc.  (Koller,  Konigstein,  Hirschbf.ro,  Schrnkl,  Horstm.\nx,  Ziem.vski, 
A.Weber,  Landolt,  Panas,  Hartridoe,  Knai'P  etc.i;  feraer  bo!  rhinosko- 
pischen.  pharyngo-  und  laryngoskopischen  Untersuchungen .  sowie 
bei  verschiedenen  operativen  Eingriffen  in  der  Nase,  im  Munde,  am 
Kehlkopf.  Pharynx;  dann  zur  Milderung  des  Hustenreizes  bei  beginnen- 
der Phthise,  in  einzelnen  Fällen  von  tuberkulösen  Larynxgeschwören.  bei 
Anginen  mit  starken  Schluckbeschwerden  etc.  (  Jelm.nek  ,  Liblinski. 
V.  Schroetter.  Schnit7.ler.  StOrk  ,  Popow,  Bosworth  etc.),  bei  Stomatitis 
raercurialis,  Epistaxis.  Schnupfen  u.  s.  w. ;  in  der  Ohren-  und  Zahnheil- 
kunde (Einführung  von  mit  einer  2 — obigen  Cocainlösung  imbibirten 
Tampons  In  den  GehBrgang,  hei  Otitis  media  acuta,  Zatfal;  bei  oberfläch- 
lichen operativen  Eingriffen  am  Zahnfleisch,  bei  verschiedenen  zahnärztlichen 
Operationen,  wie  Plombiren.  Reinigung  cariöser  Zähne  etc.  (Hakton,  Hili- 
scher  u.  A.i.  Zahnschmerzen  etc.;  zur  Application  auf  die  Mucosa  des  Uro- 
genital Apparates  und  des  Mastdarmes  (Einführung  vcm  mit  (\>cain- 
lösung  imprägnirten  Tampons,  beziehungsweise  Suppositorien  aus  Cocain. 
Injectionen .  Bepinselungen  etc.)  bei  schmerzhaften  ulcerativen  Processen, 
schmerzhaftem  Tripper,  Kitzeln.  Brennen,  Jucken  in  der  Urethra,  zur  Her- 
absetzung der  Empfindlichkeit  und  Reflexerregbarkeit  bei  Vaginismus  vor 
dem  Touchiren.  respective  vor  der  Einführung  von  Instrumenten,  vor  kleinen 
Operationen  an  den  Genitalien  etc..  bei  Harndrang,  schmerzhaften  Empfin- 
dungen bei   verschiedenen   Blasenleiden  i Suppositorien   ins  Rectum  applicirt, 

iUal-Eocyeloii&dl*  dar  g»    HtU^nde.  8.  Aofl.  V.  2 
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Fraenkel.  J.  Hoffbiann',  Senator,  Bluuenfeld,  Zülzer,  Bettelheim  u.  ä.). 
Zur  Application  auf  die  äussere  Haut  bei  Wunden,  Geschwüren,  Fissuren. 
Ekzemen,  Verbrühungen,  Verbrennungen,  bei  Neuralgien  etc.  (Einpinselung 
einer  Yj — 20^/o\gen  Solution  oder  Einreibungen  mit  1 — ö^'/oigem  Cocainoi 
oder  -Salbe,  auch  als  Cocainfettstifte ,  mit  2^/oiger  Cocainzusatz  bereitete 
Sifte  aus  Oleum  Cacao  gegen  Jucken,  Insectenstifte  etc.  (A.  Weiss,  Hep- 
burn,  Zeller,  Unna,  Stichler  u.  A.).  Zur  subcutanen  Application  (]  bis 
XO%ige  wässerige  Losung)  am  häufigsten  behufs  ortlicher  Anästhesirung 
bei  Vornahme  kleiner  chirurgischer  Operationen,  bei  Neuralgien,  Asthma 
(C.  salicylicum,  Mosler),  dann  zur  Behandlung  von  Geisteskranken,  Mor- 
phinisten  und  Alkoholisten   von  verschiedenen  Autoren  empfohlen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  vielfach  constatirte  Abhängigkeit  der  Cocain- 
wirkung  von  der  Individualität  muss  bei  jeder  Art  der  Application  dieses 
Mittels  grosse  Vorsicht  geübt  werden. 

Literatur:  E.  Freih.  v.  Bibba,  Die  uarkotischen  GeuuBsmittel  etc.  Nürnberg  1855.  — 
A.  XiEHANN,  Ueber  eine  neue  Base  in  den  Cocablättem.  Dissert.  Göttingen  1860  (Annal.  <1. 
Chem.  und  Pharm.  CXIV).  —  W.  Lossem,  Ueber  das  Cocain.  AnnaL  d.  Chem.  und  Pharm.  1865, 
CXXXIII.  —  O.  Hesse,  Pharm.  J.  a.  Tr.  XXI.  pag.  1109  und  1129;  XXII,  pag.  101  (1891»; 
Annal.  d.  Chem.  und  Pharm.  CCLXXI.  —  G.  Liebebmann  ,  Pharm.  J.  a.  Tr  1891.  XXII, 
pag.  61.  —  U.  TnoHs,  Zur  Cocainbasenforschung.  Pharm.  Centralh.  1889,  Nr.  30  und  1891. 
pag.  496  und  507  (Uebensicht).  —  Holues ,  Pharm.  J.  a.  Tr.  XXII ,  pag.  874.  —  Bihck, 
Ebenda,  p:ig.  817.  —  P.  Maktegazza,  SuUe  virtu  igien.  e  med.  della  Coca.  Milano  1859.  — 
Dehahle,  Essai  sur  la  coca  du  Perou.  Paris  1862.  —  Rossier,  Snr  l'act.  physiol.  des  feuiüe» 
de  coca.  Echo  m6d.  1861.  —  Gosse,  Monographie  de  I'Erythroxylon  Coca.  M6n.  conronnös  etc.. 
publik  par  Tacad.  royale  etc.  Bruxelles  1861.  —  C.  t.  Schboff,  Wocheuschr.  d.  k.  k.  Gesell- 
schaft d.  Aerzte  in  Wien.  1862.  —  Fronmülleb,  Prager  Vierteljahrsschr.  1863,  LXXIX.  — 
Beiss,  Note  Bur  Vemploi  de  la  Coca.  Bull,  de  Th^rap.  1866.  —  Mobeno  t  Maiz  ,  Kecherches 
chim.  et  physiol.  sur  l'Erythrox.  C-oca  du  Perou  et  la  Cocain.  These.  Paris  1868.  —  I*ifp- 
HAH3C,  Etüde  sur  la  coca  du  Perou.  These.  Strasabnig  1868.  —  Gazeaü,  Nouvelles  reclierches 
experim.  sur  la  pharmacol. ,  la  physiol.  et  la  therap.  de  la  Coca.  Paris  1870.  —  Danin. 
Ueber  die  physiologischen  Eigenschaften  des  Cocains  etc.  Charkow  1873.  —  Ott,  Cocain, 
Veratrin  und  Gelsem.  Toxikol.  Studien.  Philadelphia  1874.  —  A.  Mabvaud,  Los  aliments 
d'epargne.  Paris  1874.  —  Baim,  De  la  Coca  de  Perou.  Faits  relat.  k  son  action  physiol.  vt 
therap.  Paris  1875.  —  A.  H.  Behnet,  Edinburgh  med.  Joum.  1874  (Wioo's  Jahrb.  1875j.  — 
V.  Ambep,  Ueber  die  physiologische  Wirkung  des  Cocains.  Arch.  f.  Phystol.  1879,  XXI  (Schmidts 
Jahresb.  CLXXXVII).  —  Athebton  P.  Mason,  Boston  med.  and  surg.  Joum.  1882  (Schmidts 
Jahrb.  CXCVIII  und  CCI).  —  S.  Fbeüd,  Ueber  Coca.  Heitleb's  Centralbl.  f.  Therap.  1884. 
II.  —  K.  Koller,  Ueber  die  Ver\%'endung  des  Cocains  zur  Anästhesirung  am  Auge.  Wiener 
med.  Wochenschr.  1884.  —  Vulpiah,  Snr  Faction  ancsthet.  du  chlorhydr.  de  Cocain.  Journ. 
de  Pharm,  et  Chim.  1885.  —  Erlenmeter,  Cocainsucht.  Pharm.  Ztg.  1886,  348.  —  U.  Mosso. 
Arch.  f.  experim.  Path.  u.  Pharm.  1887.  XXIII.  —  FsiiiBEBa  und  Blumrkthal,  Therap.  Monatsh. 
1887.  —  Odebsteineb,  Cocain  und  Morphinismus.  Zeitschr.  f.  Therap.  1888.  —  R.  Stockmas. 
Schmidt's  Jahrb.  CCXXIV,  22.  —  Poulsson,  Arch.  f.  experim.  Path.u.  Pharm.  1890,  XXVIl.  — 
P.  Albgbtoki,  Arch.  f.  d.ges.  Physiol.  XL VIII;  Schmjdt's  Jahrb.  CCXXX.  —  P.  Mannheim,  Zeit- 
schrift f.  klin.Hed.  1890.  —  E.  Falk,  Therap.  Monatsh.  1890,  511  u.  642  (Zusaminenstollung  der 
Intoxicationsfällo.  Literat).  —  Hahn,  Therap.  Monatsh.  1892.  —  Maurel,  Ebenda,  pag.  617.  — 
Die  zahlreichen  Publicationen  über  die  praktische  Anwendung  des  Cocains  in  der  letzten 
Zeit  in  den  Referaten  von  A.  Geisslee,  Scbuidt's  Jahrb.  1885,  CCY;  E.  R.  Kodcbt,  Jahres- 
bericht Über  die  Fortschritte  der  Pharmakotherapie.  Strassbnrg  1885,  I  und  Therap.  Monatsh. 
1887—1892.  —  Vergl.  femer  Husemans  und  Hiloer,  Die  Pflanzenstoffe.  2- Edit.  II,  pag.  880. 
Daselbst,  sowie  in  den  meisten  der  oben  angeführten  Arbeiten  die  ältere  Literatur  über  Cocain. 
beziehungsweise  über  die  Coca.  —  Femer  Kobebt,  Lehrbuch  der  Intoxication.  Stuttgart 
1893.  —  L.  Lewis.  Die  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel.   2.  Aufl.,  Berlin  1893.         yog/. 

Cocain^  s.  Coca. 

Cocclnella«  C.  septempunctata  (das  bei  uns  einheimische  Marien- 
käferchen) sondert  aus  den  Gelenken  der  Beine  einen  dem  Ameisensecret 
ähnlichen  scharfen  Saft  ab,  der  früher  als  Zahnmittel  —  Tinct.  Cocci- 
nellae  —  u.  dergl.  gebraucht  wurde. 

Coccionella ,  Cochenille.  Die  getodteten  und  getrockneten 
trächtigen  Weibchen  der  auf  Opuntia  coccinellifera  und  anderen  Arten 
schmarotzenden  Nopalschildlaus  (Coccus  Cacti).  in  Mexico,  Central-Amerika. 
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den  canartschen  Inseln  u.  s.  w.  cultivirt.  Die  im  Handel  vorkommende  echte 
Cochenille  ist  entweder  röthlicb-schwarz  oder  weissg^i'au,  (jiebl  zuweilen  ein 
dunkelrothes  Pulver  und  besteht  der  Hauptmasse  nach  aus  einem  rothen, 
durch  Wasser  und  Alkohol  aasziehbaron  Glykosid,  der  Carmins&ure^ 
C,;  Hm  0^01  welche  durch  Behandlung  mit  verdünnten  Sfturen  in  Zucker  und 
Carminroth,  r,,H,nO..  gespalten  wird.  Die  Cochenille  fand  früher  thera- 
peutische Anwendung  als  Diureticura,  Diaphoreticum  und  Antispa&modicuni. 
namentlich  bei  Keuchhusten;  gegenwärtig  wird  sie  höchstens  noch  phannn- 
ceutisch  benutzt  als  Färbemittel  für  Mixturen,  Zahnpulver  und  Pasten  (die 
Farbe  in  alkalischen  Lösungen  besonders  hervortretend).  —  Der  eigent- 
lichen Cochenille  sehr  ähnlich  ist  eine  andere  Cocousart.  der  auf  der  sQd- 
europäischen  Quercus  ooccifera  lebende  Coccus  ilicis.  dessen  getrocknete 
Weibchen   die    sogenannten  Scharlachbeeren,  Grana  kermes.  darstellen. 

Cocco^nidiutn ;  Baccae  Cocrognidil,  s.  Seidelbast. 

Coccoloba  (unifera),  s.  Kino. 

Cocculus,  s.  Fikrotoxin. 

Coccus,  s.  Mikrococcus. 

Coccys^Odynle«  Stelssbeinschmerz.  Neuralgie  des  Plexus  coccy- 
geusf?).  Unt«r  Coccygodynie  versteht  man  einen  Schmerz  in  der  Steissbein- 
gegend,  welcher  namentlich  bei  Berührung  und  Lageveränderung  des  Steiss- 
beins  sich  steigert. 

Aetiologie.  Die  Coccygodynio  ist  fast  ausschliesslich  ein  Leiden  des 
weiblichen  Geschlechtes;  bei  Männern  ist  sie  selten,  in  Folge  von  Ver- 
letzungen, Entzündung  oder  Nekrose  des  Steissbeinknochens  beobachtet 
worden.  Alex.  Preyer  *)  sah  bei  zwei  Männern,  welche  früher  stark  onanirt 
hatten,  in  dem  Alter  von  34.  beziehungsweise  40  Jahren  Coccygodynie  auf- 
treten. AU  Ursachen  werden  angegeben:  Zerrungen.  Quetschungen,  Frac- 
turen  und  Luxationen  (Boxnafont,  Lauverjat),  Carles  (Nott)  und  Osteo- 
mnlacie  (Betk)  des  Steissbeins,  wie  sie  bei  schweren  Entbindungen,  beim 
Reiten  oder  sonstigen  Verletzungen  der  Steissbeingegend  direel  oder  indirect 
durch  Erschütterung  der  ganzen  Wirbelsäule  sich  ereignen.  So  sah  ich  eine 
sehr  hartnäckige  Coccygodynie  entstehen  bei  einer  Frau,  welcher  ©ine  Kuh 
auf  die  Schultern   sprang,  so  dass  sie  zusammenbrach. 

Pathogenese.  Ueber  die  anatomische  Ursache  der  Schmerzen  wissen  wir 
sehr  wenig.  Jedenfalls  liess  sich  eine  eigentliche  Neurose,  eine  Neuralgie  des 
Plexus  coccygeuB  nur  in  den  wenigsten  Fällen  mit  Sicherheit  nachweisen.  Viel- 
mehr dürfte  der  Ausgangspunkt  der  Schmerzen  nach  Scanzom  häufiger  im  Steiss- 
bein  selbst^   in  .seinem  Periost  oder  gar  in  der  SteissbeindrOse  zu  suchen  sein. 

Symptome.  Die  Kranken  empfinden  in  der  Gegend  des  Stoissboins 
meist  continuirlich  einen  brennenden  Schmerz,  welcher  sich  bei  Bewegungen 
—  Aufstehen  vom  Stuhl  oder  anhäufendem  Geben  —  bedeutend  steigert, 
namentlich  auch  beim  Pressen  behufs  Stuhl-  oder  Urinentleerung.  Nicht 
selten  strahlt  der  Schmerz  nach  dem  Damm,  der  Blase  oder  der  Hüfte  hin 
aus.  Anhaltendes  Stehen,  namentlich  aber  das  Sitzen  können  geradezu  un- 
möglich werden.  Die  Kranken  pflegen  oft  nur  auf  einer  Hinterbacke  zu 
sitzen.  Das  Steissbein  selbst  ist  bei  Druck,  ja  nicht  selten  bei  jeder  Berührung 
äusserst  empfindlich.  Die  Stimmung  arbeitslustiger  Frauen  wird  dadurch 
meist  eine  sehr  gedrückte,  dass  sie  nicht  mehr  im  Stande  sind,  die  leichteste 
Beschäftigung  vorzunehmen,  ohne  die  Schmerzen  bis  zum  Unerträglichen  zu 
vermehren.  So   bildet  sich  häufig  sehr  bald  eine  allgemeine  Nervosität  aus. 

Verlauf  und  Prognose.  Die  Coccygodynie  ist  ein  durchaus  chroni- 
thes  und  sehr  hartnäckiges  Leiden.  In  dem  von  mir  oben  erwähnten  Falle 
(tand  sie  seit    Ii'  Jahren.  Spontanheilung  ist  gewiss  äusserst  Seilen. 
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Diagnose.  Das  Leiden  ist  recht  leicht  zu  erkennen,  sobald  eine 
manuelle  Untersuchung  der  Steissbeingegend  zugelassen  wird.  Sonst  kann 
die  Coccygodynie  wohl  mit  Fissuren  oder  Geschwüren  im  Mastdarm,  oder 
mit  einer  Affection,  welche  man  als  >Sitzschmerzc  beschrieben  hat,  ver- 
wechselt werden. 

Therapie.  Anfangs  sind  \e  nach  der  Entstehung  des  Uebels  Anti- 
phlogose ,  Aufpinseln  von  Jodtinotnr,  schmerzstillende  Einreibungen  und 
Stuhlzäpfchen,  Sitzbäder,  sowie  die  indifferenten  Thermen  zu  versuchen. 
Dabei  ist  so  viel  als  thunlich  horizontale  Lage  einzuhalten  und  beim  Sitzen 
ein  Lochkissen  zu  verwenden.  Die  beiden  Hauptmittel  aber,  welche  weiter 
in  Betracht  kommen,  sind  die  elektrische  Behandlung  und  die  Ope- 
ration. 

Die  elektrische  Behandlung  hat  in  einzelnen  Fällen  gute  Resultate 
aufzuweisen,  so  in  dem  von  mir  beschriebenen  Falle,  wo  die  seit  12  Jahren 
bestehende,  sehr  heftige  Coccygodynie  durch  einmalige  Faradisation  geheilt 
wurde.  Dabei  wurde  eine  Metallelektrode  an  die  Cervicalportion  und  eine 
Schwammelektrode  auf  die  empfindlichste  Stelle  am  Steissbein  applicirt.  Mit 
derselben  von  mir  angegebenen  Methode  hat  M.  Graefe  ^j  in  6  Fällen  von 
■neuralgischer  Coccygodynie«  prompte  Erfolge  erzielt.  In  anderen  Fällen 
hatte  die  Anode  des  Batteriestromes,  auf  dem  Locus  affectus  applicirt,  gute 
Erfolge  aufzuweisen.  Preybr  sah  in  diesen  2  Fällen  gute  Wirkung  von  An- 
wendung des  Psychropbors. 

Das  Operationsverfahren  bei  Coccygodynie  ist  ein  zweifaches: 
entweder  subcutane  Durchschneidung  aller  an  das  Steissbein  sich  ansetzenden 
Muskel-  und  Sehnenfasern,  oder  Ausschneidung  des  ganzen  oder  eines  Theiles 
des  Knochens.  Die  erstgenannte  Operation  scheint  zuerst  von  Peter  Kruken*- 
BERG  in  Halle  gemacht  worden  zu  sein;  später  kam  sie  durch  Simpson  in 
Edinburgh  ^)  sehr  in  Aufnahme.  Nach  ihm  wird  ein  Tenotom  an  der  Spitze 
des  Steissbeins  eingestochen,  alle  Muskel-  und  Sehnenfasern  an  der  hinteren 
Fläche;  dann  auf  der  einen  und  schliesslich  auf  der  anderen  Seite  durch- 
trennt und  zuletzt  auch  noch  an  der  Spitze  durchschnitten.  Die  totale  oder 
partielle  Exstirpation  des  Steissbeins  ist  von  Simpson  und  von  Nott  aus- 
geführt worden.  Sie  kommt  meist  erst  in  Betracht,  wenn  die  Umscbneidung 
nicht  zum  Ziele  geführt  oder  ein  Recidiv  hinterlassen  hat.  v.  Swiecicki  ^) 
erzielte  durch  Exstirpation  des  übrigens  cariösen  Steissbeins  radicale  Heilung. 

Literatur:  *)  Simpson,  Med.  Times  and  6az.  Juli  1859.  —  0  SeeliomC ixeb,  Nenropatho- 
logioche  BeobachtUDgrtiD.  Halle  1873,  pag.  25 ;  Lehrbuch  derNervenkrankheiten.  I.  — ')  M.  Ohaefe, 
Zur  Aetiologie  und  Therapie  der  Coccygodynie.  Zeitschr.  J.  Gebartah.  u.  Gyn.  XV,  Helt  2.  — 
*)  Alex.  Pbeteb,  Zwei  Fälle  von  Neuralgie  des  Steissbeins  (Coccygodynie)  bei  Männern. 
Centralbl.  I.  klin.  Med.  Nr.  37,  pag.  657.  —  •)  v.  Swiecicki  ,  Zur  operativen  Behandlung  der 
Coccygodynie.  Wiener  med.  Presse.  1888.  Seeligmüller. 

€X»cbenille9  s.  Coccionella. 

Coclilnbelii,  s.  Elephantiasis  Arabum. 

Cochlncliina-Geschwürey  s.  Tropenkrankheiten. 

Coclilearia.  He rba  Goch leariae  (Pharm.  Germ.).  Löffelkraut;  das 
zur  BlOthezeit  gesammelte  Kraut  von  C.  officinalis  L.  (Cruciferae) ,  sowie 
auch  die  sehr  lang  gestielten  Blätter  der  noch  nicht  zur  Biüthe  gelangten 
Pflanzen.  Beim  Zerquetschen  scharf  riechend,  senfartig,  von  scharfem  und 
salzigem  Geschmack;  beim  Trocknen  verliert  es  Geruch  und  Geschmack. 
Enthält  ein  dem  Senföl  ähnliches,  scharfes,  schwefelhaltiges,  ätherisches  Oel. 
Therapeutisch  dient  besonders  der  frisch  ausgepresste  Saft  als  Antiscorbu- 
ticum;  zu  gleichem  Zwecke  auch  das  frische  Kraut  in  spirituöser  Maceration 
oder  der  daraus  bereitete  Spiritus  Cochleariae  (8  Theile  des  zerschnit- 
tenen   Krautes    mit    je    3  Theilen   Weingeist   und   Wasser  Übergossen ,    zu 


4  Theilen  abdestillirtl;  farblose  klare  FlOssigkeit  von  ei^enthümlichetn  Ge- 
ruch und  Geschmack,  0,908 — 0,918  specifisrhes  Gewicht.  Dieses  Prftparat 
innerlich  zu  20 — 60  Tropfen «  als  Zusatz  r.u  antiscorbufcischen  Mixturen, 
Mund-  und  Gurgelwäasern^  Cataplasmen. 

Cocillana.  Die  Rinde  von  Sycocarpus  Rusby  Britton,  einer 
zu  den  Anaoardiaceen,  nach  Anderen  zu  den  Meliaceen  gehörigen  Pflanze, 
wurde  von  Risby,  später  von  Coblkntz  und  Wilcox  bei  Behandlung  der 
Affectiunen  der  Atbniungswege  statt  der  Ipecacuanha,  des  Apomorphins  als 
Expectorans  empfohlen.  Zur  Darstellung  der  Tinctur  oder  des  Fluidextractes 
dienen  nur  die  Rindenstucke  des  Stammes  und  der  Aeste.  Die  Rinden- 
stücke sind  etwa  15  Mm.  dick,  innen  graugelb  und  faserig,  aussen  rauh 
und  längsfurchig,  am  Bruche  aussen  körnig,  innen  splitterig.  Der  Geruch 
ist  eigenartig,  der  Geschmack  unangenehm.  Als  Bestandtheile  der  Drogue 
wurden  bisher  nachgewiesen  Oiia^/o  einer  kristallinischen  Substanz,  von 
aromatischem  Geschmacke,  löslich  in  Aether,  Chloroform,  Eisessig,  möglicher- 
weise ein  fester  Kohlenwasserstoff,  der  bei  80"  C.  schmilzt  uud  bei  höherer 
Temperatur  unzersetzt  sublimirt;  überdies  2,36^0  Harz,  2,5Vo  ätherisches 
Oel,  Spuren  eines  Alkaloids  und  wahrscheinlich  auch  ein  Glykosid.  Das 
Pulver  reizt  zum  Niesen. 

Anwendung.  Innerlich  1—2  Grm.  pro  die  des  Pulvers,  in  Oblaten 
als  Expectorans.  Der  Aufguss  der  Rinde  1 — 3  :  100  bewirkt  Nausea,  Er- 
brechen» reichliche  Schleimabsonderung.  Die  passendste  Art  der  Darreichung 
ist  als  Tinctur  oder  Fluidextract  2  Grm.  pro  dosi.  alle  2  Stunden.  10  Grm. 
pro  die. 

Literatur:  Rushy,  Tlif  Therap.  Gä».  18Ö8.  —  Rliuit,  CoHLK:iTe  uad  Wilcox.  BrooklyD 
mvd.  Joiini.   .hily    IB1»3.  Loctiach. 

Coccosöl«  Oleum  Cocois,  durch  Pressen  aus  dem  Samen  der 
Cocospalme,  Cocos  nucifera  (Westafrika,  Java). 

Von  WfiflsiT  Farh»*  nntl  Butlerfonfiistcnj; ,  hoi  23 — 30^  klar  schmolucnH  und  dabei 
eint'n  «-hwachrn  rigL-ntliUmlicIiru  Geruch  entwlrkdnü.  —  Kicht  mehr  olticineU.  Frtlher 
ähnlich  v(W.  Oleum  Cacaa  aU  Constitaena  flir  Salben,  Sappositoricn.  zu  knsmetisehcn  Seiten, 
Poiunilcn  und  Cold  crruma. 

Codeltii  s.  Opium. 

Coecunif  s.  Darm;  Entzündung,  s.  Typhlitis. 
Coellotomle  (von  xot>.Ca)  =  vaginale  Laparotomie. 
Coelosomen,  h.  Missbildungen. 
Cott'eifdin,  s.  Coffeinum. 

Coffelntrljodld)  Coffeinum  trijodatum.  Diese  oach  S(jmE 
als  jüdwassersloffsaures  Dijodcoffein,  C^HioN^O,  1^  -f  IH  +  l^^^^O,  zu 
bezeichnende  Verbindung  entsteht ,  wenn  man  eine  schwach  alkoholische 
CoffeKnlösung  mit  Jodwasserstoffsäure  versetzt,  dem  Sonnenlicht  aussetzt. 
Es  bildet  prismatische .  iridisirende  Krystalle  von  ziemlich  schwankender 
Zusammenset'/ung,  ist  in  Alkohol  leicht  löslich,  beim  Schütteln  mit  Wasser 
geht  Jod  in  dieses  Ober.  Svirk  ist  wegen  der  letzteren  Eigenschaft  der 
Ansicht,  dass  2  Judatome  an  das  Molecul  des  Coffetns  nur  lose  gebunden 
sind,  worauf  auch  die  therapeutische  Wirkung  der  Verbindung  beruhe. 
Auch  bei  Einführung  des  Coffeintrijodids  in  den  Magen  wird  Jod  abgespalten 
und  dieses  leicht  resorbirt,  ohne  Depressionserscbeinungen  zu  verursachen. 
Wurde  von  Granvillk  als  Jodpraparat  zu  innerlicher  Darreichung  empfohlen. 

Literatur:  E.  Mkkck's  Jiihresbrricht  1690.  —  ü-  Kiscsek,  Din  nvU(*ren  Arzneimiltel. 
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fli*    S jnoayiiufc :    Caffelnam.    TbeTaBm.    Gamraninnm. 


Caffefa.  CoffeXo. 

Das  CoffeXa  wurde  zoerst  «Ur^eateUt  tob  RmtiE.  IdtM^.  der  die 
orgaaisebe  Base,  welche  er  bei  der  UateraickaB^  der  KaffeebeatandtheOe 
erbieft.  Cafffetn  nannte.  Unabhänj^  Ton  Rc^öe  fanden  im  fol^nden  Jahre 
die  französischen  Chemiker  RoBCQcrr.  Peixetteb.  and  Cavxstoc  denselb^i 
Kdrper  aaf,  oad  Mcxder  and  Jobst  wiesen  später  oadb.  dass  das  von  Ocdry 
1827  aas  TbeebUUtem  gewonnene  Thein  mit  dem  Coffein  identisch  sei 
Attvikld  stellte  ld40  Coffete  dar  aas  den  im  Sadan  vieibenntsten  Gara- 
oder  ColaaQssen  tVon  Cola  acaminata).  Steshocsc  wies  l'^3  CoffeTn  nach 
im  Parai^aythee.  den  Blättern  von  Dex  Para^oarensis  in  seinem  Vater- 
lande  Mat^  genannt,  and  erhielt  1S54  dasselbe  Alkaloid  aas  dem  so^- 
nannten  Kaffeethee,  den  BlSttera  des  Kaffeebaamesw  Ma&ttcs  endlich  fand 
das  CoffeTn  in  der  Pasta  Gaarana  ivon  PaalliBia  sorbtiisu 

Die, Pflanzen,  welche  das  Coffein  liefern,  sind  anter  sich  nicht  ver- 
wandt, die  Coffea  arabiea  ist  eine  Rabiacee,  Thea  chinensisw  viridia.  stricta 
oad  Thea  Bobea  sind  Temstroemiaceen .  Dex  Parai^oayensis  ^hört  za  den 
Aqoifoliaceen,  Paallinsa  sorhQis  za  den  Sapindaceen.  Cola  acaminata  endlich 
za  den  Stercaliaceen.  Dieses  Vorkonmiea  eines  and  desselben  Alkaloids  bei 
Pflanzen  aas  so  verschiedenen  Familien  ist  immerhin  interessant  and  auffallend. 

Hinsichtlich  des  CoffeTn^haltes  steht  die  Pasta  Gaarana  mit  etwas 
Gber  5*/«  CStexbouse  and  später  Greexe  and  Feemster  obenan,  es  fol^n 
in  absteigender  Linie  der  Thee.  in  welchem  das  Alkaloid  neben  Eicben^erb- 
siore  and  Boheasäare  (Rochledcr;  bis  zu  etwas  Gber  4** «  sich  findet,  dann 
der  Kaffeethee  mit  etwa  l.o"*/».  der  Paragaaythee  mit  0-5 — 1.15' ^  'Hild- 
wrasr,  1.^5*0  Byassox)  and  schliesslich  der  Kaffee,  also  die  Samen  der 
Frfielite  des  Kaffeebaames.  Aach  im  Frachtfleich  derselben  hat  man  Coffein 
nachgewiesen. 

Eine  einlgermassen  verirleichende  Uebersicht  des  Coffetn^haltes  in 
den  verschiedenen  Sorten  Thee  and  Kaffee,  wie  er  sich  aas  den  Bestim- 
mani^en  von  Graham.  Stexbocse.  Robiquet.  Acbert  ^)  and  anderen  Chemikern 
ernpeben  hat,  möge  hier  folgen. 

Der  Thee  enthält  an  CoffeTn: 

Congo  2,00»o-  Haysan  2.4—2,56%.  Ganpowder  3,5— 44»  o- 

Der  Kaffee: 

Native  Ceylon  .     .  0,87'» «   Cayenne  .0,20%   Java,  gelb    .     .     0^74»  ^ 

Plantation     .  0,54— O-ÖS*»  «   Domingo  .  0.17*' o       *         '    0.709—0,894*0* 

Martinicfae    .     .     .  0,36*>  ^   Java    .     .0.25»o   Mokka      .     .     .     0,21   •, 

Alexandria    .     .     .  0.24«  o  »  ...     0,6     »/^ 

Das  chemisch  reine  Coffein,    dessen  Constitution   zuerst   von  WOhler 

und  LiKHifi  erforscht  wurde,  bietet  sich  dem  Auge  dar  in  Gestalt  längerer 

oder   kQrzerer.  weisser,  seideglänzender   Nadeln   oder   ebenso  beschaffener, 

haarf^rmiger    Krystalle.    Der    Geschmack    des    reinen    Präparates   ist    nnr 

m&ssig  bitter,  seine  Reaction  schwach  alkalisch.   In  Wasser  löst  es  sieh  bei 

gewrihnlicber  Temperatur    schwer    f'l  :  80),    besser    in    siedendem    (1  ;  10)^ 

^0*  «iger  Alkohol    15st    das  CoffeTn  im  Verbältniss  von  1  :  35.    Aether  erst 

im  Verhältnis«   von   1  :  550.    Von  Chloroform    wird   es    leicht  aufgenommen, 

ft  Theile  desselben  genügen  für  1  Theil  Coffein.    Die  chemische  Form^  des 

(*offeTnA  ist  verschieden,  je  nachdem  man  dasselbe  aus  Alkohol  and  AorUier 

oder  auH  Wa^Her  hat  auskr>'stallisiren  lassen.   Im  letzteren  Falle  enthSIt  es 

n&mllrb  Krystallwasser.    das  indess  bei  längerem  Stehen  an  der  Lnlt  ana- 

gf;schieden  wird.    Darnach  ist  die  Zusammensetzung  des  Atkaloides  entweder 

*  V'iri  Afi'.KKt   mit  rhWj-rof'iriii  (rrhalt**!». 
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C^HijN, Oj  oder  CpHiöNjOj.  +  HjO.  Man  kann,  wenn  man  die  chemische 
[Constitution  g:enauer  ins  Au^e  fasst.  das  Coffein  als  ein  dreifach  methyli- 
sirtes  Xanthin  ansehen^  Xanthin  =  (^.H^N^Oj,  Coffefn  =  CaH(CHa)5N,0, 
—  oder  aber  als  Theohromin,  das  Alkatnlil  des  TncaubaumeH,  in  welchem 
an  Stelle  eines  Wasserstoffatomes  das  Radiczü  Methyl  eingetreten  ist  — 
Theohromin  ^CjM^NiOj,  Coffein  =  C,H;  (CH,)N,0,  —  daher  denn  auch 
die  ReKeichnungen  Trimetbyixanthin.  Methyltheobromin  und  Coffein  als  iden- 
tisch angesehen  werden  können.  In  neuerer  Zeil  ist  es  E.  Fischer  *')  ge- 
lungen, Xanthin  direct  in  Theohromin  und  dieses  dann  weiter  In  Coffeifn 
überzuführen.  E.  Schmidt  •*»)  fand  femer,  daas  das  natürliche  Coffein  mit 
dem,  durch  Metbylisirunßj    des  Theobrorains  erhaltenen    völlig  identisch  ist. 

Nach  den  llntorsuchungen  von  Schmiot  hat  es  sich  weiterhin  mit  (ie- 
wissheit  ergeben,  dass  die  Salze  des  Coffeins  ungemein  leicht  zersetÄÜch 
sind.  Das  Alkaloid  bildet  nur  dann  mit  anorganischen  Sauren  Salze,  wenn 
sie  in  concentrirter  Form  einwirken  können,  jeder  Zusatz  von  Wasser.  Aetber 
oder  Alkohol  bedingt  sofortige  Zersetzung  des  Coffeinsalzes.  Die  Salze  mit 
organischen  Säuren  sind  noch  weniger  beständig,  das  im  Handel  vorkommende 
Coffeinum  citricum  ist  reines  Coffein.  Zwar  gelang"  es  Lloyd,  durch  Zu- 
sammenbringen von  alkoholischer  CitronensäurelÖsung  und  Chloroform- 
coffe'fnlösung,  ein  citronensaures  Salz  darzustellen,  das  aber  von  jedem 
Lösungsmittel,  in  welchem  CitronensÄure  leichter  sich  löste  wie  Coffein,  zer- 
setzt wurde.  In  den  letzten  Jahren  sind  Doppelsalze  des  Coffeins  einge- 
führt, die  sich  in  wässeriger  Lösung  halten ^  z.B.  das  Natrium-Coffeinum 
salicylicum  und  benzoTcum.  Zusatz  von  Säuren,  namentlich  bei  letzterem, 
führt  wieder  zur  Zersetzung. 

Kocht  man  das  Coffein  mit  überschussigem  Barj'twasser .  so  geht  es 
in  das  stark  alkalisch  reagirende  CoffeTdin,  C^H^^N^O  über,  welch  letzteres, 
wenn  man  das  Kochen  mit  Barytwasser  fortsetzt,  schliesslich  zu  Methyl- 
glykokoU,   Methylamin.   Ammoniak   und   Ameisensäure  zerfällt. 

Zum  Nachweis  des  Coffeins  kocht  man  etwas  desselben  in  con- 
centrirter Salpetersäure  und  setzt  zu  der  nach  völliger  Lösung  der  CoffeTn- 
krystalle  bei  massiger  Wärme  eingetrockneten  Masse  einen  Tropfen  Ammoniak 
hinzu.  Sofort  entsteht  eine  schön  purpurrothe  Farbe,  die  ganz  der  ähnlich 
ist,  welche  man  mit  Harnsäure  bei  der  bekannten  Murexidreaclion  erhält. 
Kalilauge  ruft  eine  violette  Färbung  hervor,  jedoch  muss  man  sich  vor 
einem  Ueberschuss  dieses  Reagens  hüten,  da.  im  Falle  zuviel  Kalilauge 
angewandt  wurde,  völlige  Entfärbung  eintritt  (Stbnhousk). 

Dampft  man  Coffein  mit  Chlorwasser  zur  Trockne  ein.  so  bringt 
Ammoniak  gleichfalls  eine  Rotbf&rbung  des  ursprünglich  gelb  gefärbten 
Rückstandes  hervor.  Beide  Reactionen  sind  von  der  Pharm.  Germ,  vorge- 
sehen, sie  beruhen  auf  der,  durch  Oxydation  des  Coffeins  bedingten  Ent- 
stehung von  Amalinsäure  ;  Ci.jH,.jN,  N;. 

Zur  Darstellung  des  Alkaloides  sind  verschiedene  Metboden  an- 
gegeben worden.  Man  benutzt  zumeist  Kaffee-  oder  Theeblätter,  die,  hin- 
reichend vorbereitet  mit  Wasser.  Kalkhydrat  und  Holzkohlenpulver  in  be- 
stimmten Verhältnissen  gemischt,  getrocknet  und  mit  Weingeist  extrahirt 
werden.  Von  dem  so  gewonnenen  Extract  wird  der  Weingeist  abdestillirt, 
der  wässerig-ölige  Rückstand  filtrirt,  so  dass  das  coffeTnbaltige  Wasser  für 
sich  erhalten  wird  und  aus  diesem  dann  das  Coffein  auskrystallisiren  ge- 
lassen. Durch  mehrmaliges  Umkrystallisiren  wird  die  gewünschte  Reinheit 
des  Präparates  erzielt.  Die  Ausbeute  beträgt  nach  diesem  Verfahren  für 
Kaffee  etwa  0,6 — 0.9«/.n  für  Thee  1.5— 2,ö'',j,  Coffein  durchschnittlich.  Es 
wSre  interessant,  auch  im  Grossen  die  Extraction  des  Rohmateriales  mit 
Chloroform  vorzunehmen,  die  Aubekt  bei  seinen  Versuchen  mit  gutem  Er- 
folge angewandt  hat  ts.  die  vergleichende  Tabelle  pag.  '22). 
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Km  kfc  auf  der  Hand,  dass  ein  Körper,  wie  das  Coffein,  der  tagrtä^- 
Ikh  fm  Kaffee  und  Thee  in  den  menschlichen  Organismen  eingeführt  wird, 
/u  ifX|f<frtmontellen  Untersuchungen  anregen  masste.  Es  existirt  auch  in 
ä^r  Thal  über  diesen  Punkt  eine  ziemlich  bedeutende  Literatur,  in  die 
nHtsrtilntctt  auch  die  Versuche  mit  aufgenommen  sind,  die  nicht  allein  die 
i^tHrtu  Wirkung  des  Coffeins,  sondern  auch  die  des  Kaffees  als  des  ge- 
wiihniiMimi  Modiums  seiner  Aufnahme  durch  den  Menschen  zum  Vorwurf 
UnUan.  Wir  wollen  in  Folgendem  zuerst  uns  auf  das  beschränken,  was 
üUer  dl(*  ntlnti  CoffoYnwirkung  bekannt  ist  und  nachher  die  Eigenschaften 
<!«»  Küffoii-  und  Thoolnfusos  Oberhaupt  ins  Auge  fassen. 

lial  wftrinblüUgen  Thieren  reagirt  das  centrale  Nervensystem  auf 
mUihmi  Dohmii  Coffi^Yn  in  der  Weise,  dass  eine  Vermehrung  der  Erre^bar- 
^tiU  «Ihm  ItürkonnmrkoN  eintritt.  Die  Th&tigkeit  des  Gehirnes  wird,  nach 
lUiii  an  MonHclinn  nngi^Nt eilten  Versuchen,  je  nach  der  specifischen  Bean- 
IfiKMiig  lind  Nalui*  dim  olnKolnen  Individuums  in  verschiedener  Weise  modifi- 
r,|ri  MftiMt  tritt  imoli  dor  Innerlichen  Aufnahme  von  Coffein  zuerst  eine 
iU^iii  UiniHt'iw  HliiillrliK  Aufregung  ein«  die  dann  in  einen  Zustand  von  Be- 
tMutiiinK  (liMU-gohl.  IHoNit  holdon  Stadien,  das  des  Rausches  und  das  der 
iititHitUitnti.  nImiI  von  vnrMotiimlonor  Knergie  und  Dauer  bei  jeder  einzelnen 
iU'rnttit  nitiiitit^  »n ,  will  wir  ilh^dot«  nuoh  nach  der  Aufnahme  von  AlkohoL 
MitiplilM  i'ir    /M  Nulitto  Kitwftltiit   nlnd. 

jfi  iiHH/  lH!nMiMlMM<f'  Wm!**!«  mtiglrt  das  System  der  quergestreiften 
Mtink*.\n  Hilf  'I«ih  rtiflnffi  Mnrlit  ninn  t.  H.  einem  Frosche  eine  subcntane 
tiii*ri\int  ^hh  ittUtiii  nfi  IHM  im  dm  der  Injectionsstelle  zunächst  liegen- 
den Miinl««:ln  (Im:  f Jff unlldiMilli'tio  N'ortituleruug  ein.  die  langsam  weiter- 
t$ritn:U t:ui\  liif.  tfciHi' ttlniilitn  MnaKplpiutit^i  mit  in  ihren  Bereich  zieht.  Wir 
bi.'lM^n  i\u  lOn/iJiMcn  Mn«ihitln  «IpIi  tiiMrAohtUrh.  fast  um  die  H&lfte  ihrer 
gun/in  iitihui:  ^f:ilO)M»>n.  «Imr  wordiMi  und  in  Folge  der  eintretenden  Blut- 
Uuiff  ilim  MfiJMi  i'Hiiit.  vMillMOM.  dli«  MuNkelsub^tant  wird  blass.  In  diesem 
/utoliindi)  Ifii^litl  der  Mntilthl  (iiutit  duM  liild  dar.  welches  er  auch  im  Zu* 
Htttiidn  ilur  WltnnchiHriM  /ni^i  MrluKt  man  dem  lebenden  Thier  entnonmiene 
MiiHknlfiiNf^rn  unlur  dnh  MlKri»NKtt|i  in  oine  Coffetnlösung.  so  nimmt  man 
wahr,  will  niili  lU.t  IfdniM  dnr  rtu/.olnen  Fasern  beweirt  und  unter  gleich- 
/«dtlgor  krHriJKto'  < 'ohlnirlhMt  drt'Hrlbon  die  Länirsstreifung  deutlicher  wird, 
wlllireiul  dio  (^MiiihliititiHi  vninotiwiiulen.  Dabei  sieht  man.  wie  an  einzelnen 
Stfdioii  duN  SnrlvolnHiMMi  nirh  vtm  der  von  ihm  eingeschlossenen  Muskel- 
HUbHtan/.  ttlihi'hl ,  und  nalut/ti  druMolben  Erscheinungsromplex  erhält  man, 
wenn  man  die  MuHk*'l(ahnrn  nimm  mit  Toffem  verjrifteten  Frosches  untersucht. 

Diese  MuNkt'iHlnrrti  tritt  luich  beim  Warmblüter  nach  Coffein intoad- 
cation  auf.  Joiiannskn  ^M  milini  dlesolbo,  wenn  auch  nur  in  geringem  Grade, 
bei  Katzen  wahr,  PKiuirri  "i  bei  Hunden  und  Kaninchen  selbst  nach  der 
Einfuhr  solclior  Dosen  t\vs  Alknloids.  die  noch  keine  Krämpfe  auslösten. 

Letztere  entstehen  bei  Warmblütern  dann,  wenn  das  CoffeTn  in  grösserer 
Dosis  angewandt  worden  war.  Sie  prtisentiren  steh  in  Form  von  Tetanus 
und  Streckkrämpfen .  ähnlich  denjenigen .  die  für  die  Strychninvergiftung 
charakteristisch  sind.  Mit  CoffeYn  direct  in  Contact  gebracht,  werden  übri- 
gens motorische  und  sensible  Nerven  rasch  gelähmt  und  zum  Absterben 
gebracht,  also  auch  die.  welche  bei  einer  subcutanen  Application  von  CoffeTn 
in  dessen  nächste  Berührung  kommen  (Ei'lexburg  ^"j.  Leven  . 

Da  während  der  eben  angeführten  Tetanusanfälle  auch  die  regel- 
mässige Thätigkeit  der  Muskelgruppen  aufgehoben  ist.  welche  die  Func- 
tion derAthmung  bedingen,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  letztere  nach 
der  Anwendung  grösserer  Coffeindosen  Noth  leiden  muss  und  der  Tod  durch 
Suffocation  eintreten  kann.  Man  hat  gegen  diese  Eventualität  mit  Nutzen 
die  künstliche  Respiration  mit  der  nöthigen  Vorsicht  eingeleitet  und  es  ist 
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in  allen  den  Füllen  gelungen,  die  Coffetnwirkung  auf  diese  Weise  zu  para- 
lysiren,  wo  die  Gabe  des  Alkaloids  eine  nicht   allzu  hohe  war. 

Durch  uiittlere  CoTfelndosen  wird  die  respiratorische  Thätigkeit  in  der 
Weise  beeinflusse  dass  mit  dem  Eintritt  der  Coffe'inwirkung  auch  eine  Ver- 
mehrung der  Tiefe  und  Zahl  der  einzelnen  Athemzüge  hervorgerufen  wird« 
die  alltuälig  zunimmt  und  ebenso,  wenn  auch  langsamer,  wieder  sinkt  iBixz'*). 

Stuhlmann  und  Falck  *=)  waren  die  ersten,  welche  genauere  Angaben 
brachten  über  das  Verhältniss.  welches  das  CoffeYn  der  ThTitigkeit  des 
Herzens  gegenüber  einnimmt.  Sie  experimentirten  an  Fröschen  und  fanden, 
dass  nach  Einführung  von  Coffein  die  Herzcontractionen  entweder  gleich 
bedeutend  abnahmen^  oder  erst  vorher  eine,  wenn  auch  nur  kurz  dauernde 
Steigerung  zeigten.  Diese  Abnahme  der  Frequenz  der  Herztbätigkeit  hei 
mit  Coffe'in  vergifteten  Fröschen  wurde  später  von  Voit**)  bestätigt. 

Anders  wie  beim  Frosch  Hegt  das  Verhältniss  beim  Warmblüter.  Bei 
diesem  tritt  nach  mittleren  Dosen  neben  vermehrter  Pulsfrequenz  zugleich 
eine  Erhöhung  des  Blutdruckes  ein,  bedingt  durch  eine  directe  Einwirkung, 
die  das  Coffein  auf  den  Herzmuskel  ausübt,  unabhängig  vom  VaguH.  Gleich- 
zeitig heobachtot  man  eine  Contraction  der  arteriellen  Geffisse.  Besonders 
ins  Auge  fallend  ist  auch  die  venöse  Plethora  des  Abdomens  und  in  dieser 
letzteren  Erscheinung  dürfte  wohl  der  Grund  zu  sehen  sein,  weshalb  nach 
übermässigem  Kaffeegenuss  unter  begünstigenden  Nebenumständen  sieb  so 
häufig  Hämorrhoidalaffertionen  ausbilden,  ein  Punkt,  auf  den  Aubert'-")  be- 
reits aufmerksam  gemacht  hat. 

Ueber  den  Einfluss.  den  das  Coffein  auf  die  V'erdauungsthätigkeit 
ausübt,  ist  relativ  wenig  bekannt.  Nasse  ^*)  fand  bei  seinen,  auf  diesen 
Punkt  gerichteten  Untersuchungen,  dass  der  Motus  peristalticus  durch 
CoffeTn  in  keiner  Weise  alt«nrt  wurde :  andere  Forscher  wollen  Vermehrung 
der  secretorischen  TbRtigkeit  von  Seiten  der  Darm-  und  Speicheldrüsen 
beobachtet  haben.  Die  zuweilen  wahrgenommene  Beschleunigung  des  Stuhl- 
ganges nach  dem  Genüsse  einer  Tasse  Kaffee  kann  aber  ihren  Grund  auch 
in  der  Wirksamkeit  der,  neben  dem  CoffeTn  in  dem  Getr&nke  vorhandenen 
Stoffe  haben. 

Auf  die  Secretion  des  Harnes  übt  das  Coffein,  was  die  Quantität 
anlangt^  eine  vermehrende  Thätigkeit  aus. 

In  vieler  Hinsicht  von  grossem  Interesse  ist  das  Verhalten  der  Körper- 
temperatur unter  der  Einwirkung  des  ('offetns ,  wenn  dasselbe  für  sich, 
also  ohne  Complicalion  mit  anderen  Stoffen,  wie  sie  z.  B.  im  Kaffeeaufguss 
sich  finden,  zur  Anwendung  gelangt.  Das  Coffein  hat  nämlich  In  mittel- 
'ossen  Gaben,  jedoch  so  eingeführt,  dass  bedrohlichere  Vergiftungs&ymptome 
■^ausgeschlossen  bleiben,  die  P'ähigkeit,  beim  Hunde  die  Temperatur  des 
Körpers  rasch  um  einen  halben  Grad  oder  etwas  darüber  zu  erhöhen. 
r^rosse.  vergiftende  und  schliesslich  den  Exitus  letalis  herbeiführende  Er- 
iheinungen  bedingen  eine  Teraperatursteigerung  von  1 — 1,5"  C,  die  inner- 
halb etwa  zweier  Stunden  nach  der  Einführung  des  Giftes  ihr  Maximum 
erreicht,  dann  wieder  etwas  abfällt,  sich  aber  noch  längere  Zeit  hindurch 
über  der  Norm  erhält.  Bei  excessiv  hohen  Dosen,  denen  das  Thier  schon 
in  kurzer  Zeit  erliegt,  ist  natürlicherweise  eine  Vermehrung  der  Körper- 
temperatur entweder  gar  nicht  oder  nur  vorübergehend  zu  bemerken,  da 
eben  durch  solche  Dosen  das  centrale  Nervensystem,  sowie  auch  das  Herz 
zu  rasch   un<l  zu   intensiv  in  deletÄrer  Weise  ergriffen   werden. 

Gerade  aus  der  Fähigkeit,  die  dem  Coffein  innewohnt,  in  passenden 
Gaben  die  Körpertemperatur  zu  erhöhen,  geht  seine  antidotarische  und  anta- 
gonistische Wirkung  hervor  für  die  Fälle,  wo  durch  Aufnahme  solcher 
Körper,  die  unter  Anderem  die  Eigenwärme  des  Individuums  herabsetzen, 
Gesundheil    und    Leben    bedroht     werden.     Allgemein    bekannt    ist    die    bei 
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stÄrkerer  oder  schwächerer  Alkoholnarkose  beliebte  Anwendung  von  schwarxem 
Kaffee,  und  Bixz*  hat  fOr  das  CoffeTn  Jlrect  die  antagronistische  Wirkung 
gegenüber  der  Alkoholintoxication  nachgewiesen.  Ferner  hat  Briqijf.t  den 
Kaffee  theoretisch  als  Gegenmittel  gegen  Chinin  empfohlen,  wo  gleichfalls 
der  erhöhende  Einfluss,  den  das  CoffeYn  auf  die  Körperwärme  besitzt,  her- 
angezogen werden  miisste.  Anlidotarische  Wirkung  unserea  Alkaloides  hat 
ferner  KimzAK  ^"l  bei  Vergiftung  mit  den  Bluthen  von  Nerlum  Oleander  ge- 
sehen. Bowie.  was  für  die  Praxis  von  grösserer  Bedeutung.  Benset  bei 
Morphiuraintoxicationen.  Ks  sind  aus  tler  Praxis  selbst  Fälle  bekannt  ge- 
worden, wo  bei  Kindern  in  dem  zarten  Alter  von  3  Wochen  und  1-1  Monaten 
gegen  Intoxicationen  der  letzteren  Art  das  CoffeYn  mit  Nutzen  angewandt 
worden  ist. 

Es  I&s8t  sich  aus  dem,  was  hin^icbtlich  der  Beeinflussung,  die  das 
CoffeTn  auf  die  Musculatur  und  die  Körpertemperatur  ausübt,  bekannt  g-e- 
worden  ist,  schon  a  priori  ein  Srhluss  ziehfin  auf  die  Art  und  Weise,  wie 
durch  CoffeYn  der  Gesamm  tat  off  Wechsel  des  thierischen  Organismus 
afficirl  wird.  Durch  die  intensive  Anregung  der  quergestreiften  Mueikel- 
fasern  wird  eine  ganz  bedeutende  Vermehrung  des  Chemismus  derselben 
bedingt.  Jedes  Plus  an  Muskelkraft  bedingt  ein  Plus  an  WÄrrae,  welche« 
wir  indirect  durch  das  Thermometer  wahrnehmen  können.  Die  vermehrte 
Muskelthätigkeit  wird  aber  bedingt  und  ist  basirt  auf  einen  Mehrverbrauch 
an  Muskelprotoplasma,  dessen  Zerfall  einerseits  von  einer  Zunahmt*  der 
Ausscheidungsproducte.  also  vor  Allem  der  KohlensRure  und  des  Harnstoffes, 
andererseits  von  einer  vermehrten  Wfirmeproduction  begleitet  ist. 

Dass  die  gesammte  Zunahme  der  Temperatur  und  der  Kxcrete  keine 
übermässig  grosse  sein  kann,  weder  was  die  (Quantität  überhaupt,  noch 
auch  was  die  zeitliche  Dauer  anbetrifft,  hat  ihren  (Jrund  darin,  dass  durch 
die  partielle  Ausscheidung  des  CoffeYns  durch  den  Harn,  sowie  durch  die 
Zersetzung  unter  den  chemischen  Einflössen .  denen  dasselbe  im  Körper 
unterliegt,  seine  Action  beschränkt  wird,  die  Gesammtwlrkung  des  Coffeins 
also  nur  vorflhergehend  ist.  O.  Hammarsten  ^<*)  konnte  wenigstens,  selbst 
nach  Aufnahme  von  (i.Oti  Grm.  CoffeTn.  dasselbe  im  Harne  nicht  mehr  nach- 
weisen. Allerdings  fand  Strauch  ^'^\  dass  sich  Im  Magen,  sowie  in  der  Galle 
und  im  Urin  mit  Coffein  vergifteter  Thiere  das  Alkaloid  auffinden  liess, 
doch  handelte  es  sich  dabei  wohl  um  die  vorhergehende  Anwendung  von 
Dosen,  die  über  das  therapeutisch  zulässige  Mass  herübergingen,  so  dasa 
der  Tod  eintreten  musste  und  damit  auch  der  weiteren  Zersetzung  des 
Coffeins  ein  Ziel  gesetzt  wurde.  Den  Einwirkungen  der  Fäulniss  scheint 
das  Alkaloid  gut  zu  widerstehen,  denn  Strauch  fand  Coffein  auch  in  einem 
schon  völlig  verwesten  Katzenmagen  wieder  mit  Hilfe  chemischen  und 
mikroskopischen   Nachweises. 

Es  bliebe  uns  nun  noch  übrig,  die  allgemeine  Wirkung,  die  das 
reine  CoffeYn  auf  ilen  Menschen  ausübt,  zu  charakterisiren.  Die  theils  ab- 
sichtlich, theils  unabsichtlich  angestellten  Versuche  ergeben  in  dieser  Hin- 
sicht Folgendes : 

Einmalige  Dosis  von  0.3—0,7  Grm.  Coffein  bedingt  starke  Erregung 
des  nervösen  und  des  vasculären  Systems.  Die  Pulsfrequenz  wird  vermehrt, 
der  Rhythmus  der  einzelnen  Schlüge  unregelmässig,  es  tritt  das  Gefühl  von 
Brustbeklemmung  auf  mit  Zittern  der  Extremitäten,  heftigem  Drang  zum 
Uriniren  und  Krectio  penis.  Der  Kopf  wird  schwer  und  benommen.  Ohren- 
sausen ,  Schwindel ,  Funkensehen ,  Ideenflucht  und  allgemeine  Aufregung 
zeigten  sich  bei  einigen  Individuen,  andere  wieder  verfielen  nach  CoffeTn- 
aufnahme  in  Schläfrigkeit  unter  gleichzeitiger  Verminderung  der  Pulsfrequenz. 


Siehe  anch  den  Artikel  von  Brx£ :  Alkoholismas  in  diPM>m  Werkt 
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Uebelkeit  und  Brechnei^ng:  wurde  häufig-  constatirt.  Die  ^rdsste  Einzel- 
dosis hat,  soweit  mir  bekannt,  bis  jetzt  Frruichs'")  auf  sich  einwirken 
lassen,  er  nahm  1.5  Grm.  auf  einmal  und  bemerkte  an  sich,  nach  Ablauf 
oinnr  Viertelstunde  etwa,  Vermehrung  der  PuUschläge  mit  HRrte  und  Vrdle 
der  Arterie,  zugleich  Schwindel,  Ohrensausen,  Benommenheit,  grosse,  allge- 
meine Unruhe  und  Unmöglichkeit,  bestimmte  Ideen  zu  fixiren.  Nach  Ablauf 
einer  Stunde  trat  Erbrechen  ein;  sftmmtlicbe  Erscheinungen  blassten  all- 
mälig  ab  und  es  blieb  keinerlei  üble  Nachwirkung  zurück. 

Es  dürfte  interessant  sein,  an  dieser  Stelle  einen  Fall  aus  der  Praxis 
anzuführen,  weil  derselbe  zur  Vorsicht  bei  der  Dosirung  des  Coffeins  und 
zur  irennuen  Beachtung  der  individuellen  Eigenschaften  des  einzelnen  Patienten 
mahnt.  Kei.h  berichtet  nämlich,  dass  eine  HOjfihrlge  Frau  von  zartem  Bau 
und  nervöser  Veranlagung  0.24  Grm.  (Viffein  pro  dosi  zweimal  täglich  ver- 
ordnet bekam.  Es  ist  nicht  angeführt,  in  welchem  Intervall  die  Patientin 
die  beiden  ersten  Pulver  nahm,  jedenfalls  trat  nach  Aufnahme  des  zweiten, 
also  nach  dem  Genuss  von  im  Ganzen  OAS  Grm.  folgender  S>'niptomencom- 
plex  auf:  Unter  Schwindelgefühl  und  grosser  (linfHIligkeit  entwickelte  sich 
starke  Präcordialangst,  Herzklopfen,  vermehrte  Pulsfrequenz  und  Abdominal- 
pulsation  mit  bedeutendem  Tremor  der  Extremitäten.  Zähneknirschen  und 
krampfartigen  Empfindungen  in  der  Musculatur  des  Halses  und  des  Nackens. 
Der  ganze  Zustand  dauerte  3  Stunden,  nahm  allmälig  an  Intensität  ab  und 
war  nach  Ablauf  von   24  Stunden  gänzlich   vorübergegangen. 

Aus  diesem  Falle  sowohl,  wie  auch  aus  dem  Selbstversuch,  den  Fbe- 
KiCHP  mit  sich  anstellte,  geht  die  verhällni^smässig  geringe  Dauer  der 
Coffeinwirkung,  auf  die  auch  schon  früher  aufmerksam  gemacht  wurde, 
hervor. 

Stellt  man  sich  aus  gerösteten  Kaffeebohnen,  deren  Coffelngehalt,  wie 
AtJBERT  nachwies,  durch  den  Röstungsprocess  nicht  modificirt  wird,  in  ge- 
wöhnlicher Weise  ein  Getränk  her.  so  nimmt  man  in  demselben  ausser  dem 
CüffeYn  noch  wechselnde  Mengen  von  (Chinasäure,  Kaliverbindungen  und  vor 
Allem  empyreumatische  Gel-  und  Extractivstoffe  auf.  welch  letztere  sich 
beim  Rösten  aus  dem  ursprünglich  vorhanden  gewesenen  Legumin.  Zucker 
und  Gummi  gebildet  haben.  Man  hat  berechnet,  dass  ein  Anfguss  von  etwas 
über  1()  Grm.  Bohnen  circa  0,1 — 0,12  Grm.  CoffeYn  enthalte,  den  Kaligehalt 
in  eingeäscherten  Kaffeebohnen  hat  man  mit  mehr  als  50 Vo  angegeben;  in- 
dess  scheint  der  Kaligehalt  des  Kaffees  für  dessen  Wirksamkeit  nicht 
wesentlich  zu  sein.  Was  uns  am  meisten  interesslrt,  sind  die  empyreuma- 
tischen  Extractivstoffe.  denen  der  Kaffee  nicht  nur  sein  eigenthümliches 
Aroma,  sondern  auch  einen  Tbeil  seiner  Wirkungsart  verdankt.  Boutkon 
und  Fk^mv  haben  aus  dem  Destillat  gerösteter  Bohnen  mit  Aether  eine 
itherisch-Ölige  Substanz  erhalten,  welche  sie  Caffeon  nannten.  Bernheimek 
'untersuchte  die  RÖstproducte  des  Kaffees  genauer  und  fand  als  Hauptbe- 
stAndtheile  Palmitinsäure,  Coffein,  Coffeol.  Essigsäure  und  Kohlensäure. 
Ausserdem  wurden  nachgewiesen :  Hydrochinon .  Methylamin ,  Pyrrol  und 
Aceton  i?)  in  kleinen  Mengen.  Das  Coffeol  oder  Caffeol  ist  ein  bei  106" 
siedendes  Gel.  welches  das  Aroma  des  Kaffees  in  bedeutender  Weise  besitzt. 
Das  Gel  verharzt  leicht  und  wird  durch  stArke  Oxydationsmittel  in  Salicyl- 
säure  Übergeführt. 

Ueber  den  Einfluss,  den  die  Extractivstoffe  überhaupt  auf  den   Thier- 

körper  besitzen,  sei  es,  dass  man  dieselben  mit  dem  Coffein  zusammen  ein- 

fn^'h  aU   KaffeeinfuB    oder    durch  Destillation    vom  Coffetn  getrennt  für  sich 

Anwendung  zog.    ist  Folgendes  bekannt:    Versuche  an  Thieren  ergaben, 

if  Einführung    von  gewöhnlichem   Infus  oder  dem  Filtrat  desselben,    Ver- 

lehrung    der  Respiration    nach  Zahl    und  Tiefe    bis    auf   das  Doppelte    mit 

Verstärkung  der  Herzaction    iBiNZ'^j.     Nassk  ^*)    injicirte    einem    Kaninchen 


'2k  CoffeTnum. 

^inifiTf*  Tropf<>n  ««inps  nehr  atarkAn  Kaffeeaufjj^saes  in's  Blut  and  ^ah  neben 
nrhwarhpn  allicßmpinpn  Rrampferscheinungen  tetanische  Contractionen  des 
DarmranalH  h.  oben  .  Die  Körperwarme  scheint  das  Kaffeefiltrat  nicht  zu 
hppinfluRHen.  das  nach  dem  Genusn  desselben  auftretende  allgemeine  Wärme- 
Sfefriht  isf  wie  beim  Alkohol  wohl  nur  ein  iinbiectives .  durch  die  Erweite- 
runcr  und  v«»rmehrte  ßlutfüllun^  der  Hautgefäase  bedingtes.  Die  anregreniie 
WirkimfiT.  die  dan  Raffeegetränk  auf  die  cerebralen  Functionen  ausübe,  ist 
bekannt .  ?iie  äu.saert  sich  vor  Allem  in  vermehrter  Leistungsfähigkeit  im 
Gebiete  der  Denk.4phäre.  kann  durch  übermässigen  Genuss  schädlich  werden, 
inrlem  "ine  nervoae  L'eberreiztheit  Platz  greift  und  ist  wohl  zum  grossen 
Theile  den   empyrenmatiach-öligen  Bestandtheilen  des  Kaffees  zuzuschreiben. 

f)iirch  unmässigen.  einmaligen  Gennss  von  Kaffee  können  schwere 
V»*r!riftiingssymptome  hervorgerufen  werden,  wie  z.  B.  der  Fall  von  Ccrsch- 
M.WN  '■  beweist.  Eine  Frau  hatte  sich,  um  einen  Abort  hervorzurufen,  ein 
Infus  von  Kaffee  dargestellt,  der  Art.  dass  250  Grm.  frisch  gebrannte,  fein 
gemahlene  Kaffeebohnen  mit  500  Grm.  siedendem  Wasser  angesetzt  und  das 
Ganze  noch  etwa  5  Minuten  lang  gekocht  wurde.  Dann  wurde  tias  Extract 
durch  ein  wollenes  Filter  kräftig  ausgepresst  und  das  Ausgepresste  auf 
einmal  g-etninken.  Nach  Ablauf  einer  Viertelstunde  traten  die  ersten  Ver- 
giftungssymptome auf  und  als  der  Arzt  2  Stunden  später  die  Patientin  be- 
suchte, fand  er  dieselbe  im  Zustande  höchster  Erregung  vor.  Die  liegende 
Stellung  konnte  die  Kranke  überhaupr  nicht  ertragen,  sie  rückte  unruhig 
auf  dem  Sopha  umher,  klamnif^rte  sich  an  zunächst  stehende  Möbel  und 
Pprsonen  an.  klairte  und  iaiiimerti».  vnn  einem  Gefühl  höchsten  Luftmangels 
und  Todesanirsf  ir'M»'"'""*^'  ^"**  H»*wi>a:untf:i'n  waren  kraftlos  und  matt,  die 
Hiinde  in  bM^riindiir  /n.'K<»n<bw  Hewi»sriinsc.  s.i  dass  die  Kranke  Nichts  fest 
halten  konnte  Ihrp  rmjculMunr  .uk-uuitr  di.^  PaTientin  scheinbar  deutlich, 
dorb  war  am  foiLmiid^Mi  Tnir"  v..ii  Mb'in.  w:is  vorirejrangen,  nur  eine  dunkle 
Erinn*-niinr  b»>;  ihr  /iiiilrkiMdiliubnn  •inji!iiitiriihani:ende  Antworten  konnte 
^\»-  ni.-br   .r.O.Pii    ^..M.I.wM   lu.i.i.dt   ^tfindifc:    .'hi.mi  lamontablen  Ton  bei.    unter 

^fptrr   \Vi^~.|»ib..lMMü    .In.^.MuM   K.mI .Ml.'»      Hio   Intersuchung   der    Brust 

»»njrib  nf^^.r  niiih^.i ri.ri  Kmi-.m  m«!  br.^.'bh'uniKiiT  Kespiration  seitens  der 
f,.rn.r..n  ni.hu  \i.n....M.w  W-i,!  ii..«»  r.indoM  sw\\ .  oHtsprecbend  den  leb- 
lv!ft..n     m.,.r..n     c.Im,     .,...1  i.hmI..^    Hrr  r k I.M'f'^»  ■    '''"    auffallend  starker,    fast 

»u.h.n.i...  iiTr-^i..^^  .„II    „. I. «loi  Ki^rbüMorunir  der  Brustwand.     Die 

H...  •*"»..   „.. ,.!.,    ..!....    S.I..    i'iH»    »»"d   Ul.ippond.   Pi«>  Zahl  der  Pulse  be- 

trt...    11  ■   !.,   .1...    VI..1.*-    .11.-   n-nH-.iij   «III-  .'Mtf.  hart,  der  Puls  selbst  stark 

M.>:|...nn»     , i...,.!!  1,...    i,,m...  .i.-a   riiUii^  *'Hor     Eine  Stunde  nach  statt- 

orr.,».!.  „..,    \ in N-n..: f     viTlMindi-n  mir   heftigem  Durchfall. 

|ii.4..    ,1. ,1..   1.:^   I.,    .11..   I  .1 1..   \.i..|it   hiiHMH.    die  fast   halbstündlich  er- 

ri.lri.'M   ^(iii.i ,....     li I    «;u^..iic      Kolik  war  nicht  deutlich  ausge- 

«i|i....l..  H,  n..M  .,1...    ,..!)...  I.-.    i....,  .s.M.i^  wMli.'intlen.   Dabei  bestand  intensiver 

H.iin.if.M.-    .;..  .1.,...  ..( ^  i..,i..u.(m..|pii  iiitniri  werden  musste.  Die  Menge 

d»w  lKiin.j   »,.,,    i.,..i,...i.....t   ,...M.,.uii      ii<i4    «|uM'ifische  Gewicht  herabgesetzt. 

di»'   Kriilif  li..iit...n.       M  ..,.1.1 tiiiiii-    und    kur/dauernd^n    S«'hlaf   ein- 

f^^'t^'»l      l>.M    |{i.<i    ,(..,    \„  i.(    ...iiiju      ftwiMi'he«  Wai-hen  und  von  leb- 

bafiiMi     ri.iiiiM.ii     I i..u,.t,.M    ii.,m.....|.Imihmum    ii»dheilt.     First   nach   *J  Tagen 

jrtTtfft'ri  dit'  s>iM|'i">ii>-  -i' »  i,»tK.,..,  i.K»iM.*  «l»Mi*Uidi  zurück,  die  bis  dahin  seit 
Kiir/4'ni  eiw.ii  irii'H  .lU.  i  ..i.  i.i  ..».r..i.iii..iii.'M  MeiiMes.  deren  ("essiren  den 
Anlass  /.ur  X'iT&^itiuiif    i>..»i..i.. «.   i..4m.-    it.<u<ii   wiiMler  ein. 

Fiir  den  TIhm»  ^*iii  in  ,i,..  \.i  .«»..i  \>L«{ao.  wit»  wir  ihn  zu  ireniessen 
pflegen,  nahe/u  dii:s.MOI<r  »ii  iiii  iK  n  ifkiKu«  tinior  denselben  Bedingungen. 
Der  höhere  roffeTfuKvhall  di*»  1  li..».o  .m  und  filr  wich  gegenüber  dem  d-s 
Knffees  wird  dadurch  au»i;i  ulIu  luu  d.i4.a  lUv  in  .Anwendung  gezogene  Quan- 
tilät   des  Thees  frewölinlioh    vixw  .uriinuiMu    ui  .    wii»    die    des  Kaffees,     fier 


^rune  Thee  ist  meist  von  st&rkerer  Wirkung  wie  der  scliwarze,  was  darin 
seinen  Grund  bat,  dass  ersterer  wenig:er  stark  ffetrocknot  wird,  auch  meist 
bessere  Sorten  der  Theeblätter  auf  grünen  Thee  verarbeit-et  werden.  Indess 
ist  der  Gebrauch  des  letzteren  nicht  immer  unbedenklich,  da  man  an  Ort 
und  Stelle  seiner  Herrichtung:  häufig  zur  Aufbesserunic:  des  Colorits  die 
BIRttor  auf  Kapferplatten  trocknet,  die  Waare  somit  kupferhaltig  werden 
kann.  Auch  sind  Verfälschungen  mit  Berlinerblau  bekannt  geworden.  Auf 
einen  Punkt,  der  praktisches  Interesse  hat  und  den  Bartels**)  anfuhrt, 
sei  hier  noch  für  die  F&lle  hingewiesen,  wo  habituell  ein  übergrosses  Quan- 
tum an  Thee  consumirt  wird,  Bartels  fand  nämlich  bei  der  Section  eines 
Mannes,  der  gewohnt  gewesen  war,  wührend  nächtlicher  Arbeiten  bis  zu 
10  Comptoirtassen  Thee  zu  trinken,  allgemeine  Wassersucht  mit  Schrumpf- 
nieren, amyloider  Entartung  der  Milz  und  beträchtliche  Vergrösserung  des 
linken  Ventrikels  neben  Brüchigkeit  und  Schlaffheit  des  Herzmuskels.  Aller- 
dings ist  hierbei  neben  der  fortg'esetzt^n  Erregung  durch  den  Thee  auch 
noch  die  gleichzeitige  bedeutende  Aufnahme  von  Wasser  In  den  K5rper  zn 
berücksichtigen. 

Dass  beide,  Kaffee  und  Thee,  viel  mehr  geeignet  sind,  als  anregendes 
und  belebendes  Qenussniittel,  denn  nur  als  solches  dürfen  wir  beide  an* 
sprechen,  zu  dienen  wie  der  Alkohol,  hat  sich  namentlich  in  den  letzten 
drei  Feldzügen  bewiesen,  wo  den  preossischen  Truppen  an  Stelle  der  früher 
beliebten  Branntweinration  Kaffee  gegeben  wurde.  Aus  den  Beobachtungen, 
die  Parkf.s""')  während  des  Ashantikrieges  bei  der  englischen  Armee  machte, 
geht  gleichfalls  der  Nutzen  des  Kaffees  nach  schworen,  mit  Anstrengungen 
aller  Art  verknüpften  Märschen  hervor.  Es  liegt  eben  der  Vorzug  des  Kaffee- 
und  Theegenusses  vor  dem  Alkohol  darin,  dass  der  Erregung  durch  den 
Alkohol  regelmässig  ein  Stadium  grosserer  oder  geringerer  Abspannung  [e 
nach  Gewohnheit  und  genossener  Quantität  folgt,  was  beim  Kaffee  and  Thee 
bei  der  Art  und  Weise,  wie  dieselben  zur  Verwendung  gelangen,  nicht  der 
Fall  ist. 

Die  therapeutische  Benutzung  des  Coffeins  ist  in  neuerer  Zeit 
eine  ausgedehntere  geworden.  Neben  der  schon  seit  länger  beliebten  An- 
wendung des  Alkaloids  bei  Fällen  von  Quintusneuralgie  oder  Hemikranle. 
zumal  der  mit  Hysterie  und  Anämie  complicirten.  ist  jetzt  auch  auf  die 
Empfehlung  von  Botkix  und  Koschlakoff  ^'''j  hin  die  Herzwirkung  des 
Coffeins  zu  therapeutischen  Zwecken  herangezogen.  Man  giobt  es  als  solches 
oder  in  Form  seiner  Doppelsalze  als  Diureticum,  wo  die  mangelnde  Secretion 
auf  ungenügende  Herzarbeit  zurückzuführen  ist.  und  zwar,  wie  es  scheint 
mit  günstigem  Erfolge.  Nach  dem,  was  wir  von  der  Wirkung  des  Coffeins 
ftuf  das  Herz  wissen,  eine  Kenntniss ,  die.  zumal  durch  den  oben  mitge- 
theilten  Fall  von  Curschmann.  eine  wesentliche  Bereicherung  erfahren  hat, 
Hess  sich  schon  theoretisch  die  Zweckmässigkeit  des  CoffeYngebrauches  bei 
bestimmten  Fonnon  von  mangelnder  Herzaction  und  deren  Folgen  vorher- 
sagen, die  praktische  Erfahrung  bat  das  denn  auch  durchaus  bestätigt. 
RiBGBL^^»  fand  bei  ausgedehnten  Versuchen,  die  er  mit  den  Doppelsalzen 
des  Coffeins,  dem  Benzoesäure-»  Zimmtsäure-,  Salicylsaurecoffeinnatron  an- 
stellte. P^olgendes;  Die  Indicationen  für  den  Gebrauch  des  Coffeins,  be- 
ziehentlich seiner  Präparate,  coincidiren  im  Grossen  und  Ganzen  mit  den 
Anzeigen  für  die  Anwendung  von  Digitalis.  Der  Hauptunterschied  in  der 
Wirkung  von  CoffeTn  und  Digitalis  besteht  darin,  dass  das  Coffein  viel 
rascher  wirkt  und  fernerhin  frei  ist  von  der  sogenannten  cumulironden 
Wirkung,  wie  sie  die  Digitalis  besitzt.  Auch  da,  wo  Digitalis  im  Stiche 
Hess,  fand  Riegel,  dass  Coffein  häufig  noch  HUfe  brachte.  Am  zweckmässigsten 
erwies  sieh  die  wiederholte  Aufnahme  kleiner  Mengen  von  Coffein;  gleich- 
zeitiger   innerer  Gebrauch    von  Narkoticis,    zumal    von   Morphium,    ist   aus 
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nabeliegenden  Gründen  nicht  zu  empfehlen.  Die  oben  angeführten  Doppel- 
salze eignen  Hieb  auch  zur  subcutanen  Injection,  sie.  wie  auch  das  reine 
Coffein  werden  durchgehend  gut,  meist  besser  ertragen,  wie  die  Digit^is- 
priiparate.  Die  Beobachtung  Rirgel's.  dass  CoffeTn  oft  da  noch  hilft,  wo 
Digitalis  im  Stiche  ISsst^  ist  weiterbin  von  Bfchrr  hestfitigt  worden,  ebenso 
noch  ^*on  LptMNR.  Hinsichtlich  der  Dosirung  hat  es  sich  herausgestellt,  dass 
man  das  CoffeTn  und  seine  FWiparate  in  grösserer  Menge  anwenden  kann  und 
mehr,  als  das  früher  der  Fall  war.  Becher  gab  das  sogenannte  Coffeinum 
citricum  bis  zu  0..'>  Grm.  pro  dosi,  beziehentlich  2.0 — 2.5  Grm.  pro  die.  Giebt 
man  das  reine  Alkaloid,  so  ist  natürlich  die  Dosis  etwas  geringer  zu  wählen. 

Der  Kaffee  kommt  mit  VortbeU  therapeutisch  zur  V^erwendung  in  den 
oben  angeführten  Fällen  von  Narkose,  sodann  bei  Hyperemesis.  Collapsus 
und  in  einzelnen  Fällen  von  acuten  Darmkatarrhen,  wo  er  mitunter  recht 
gute  Dienste  thut.  Contraindicirt  ist  der  Genuss  des  Kaffees  Oberhaupt  für 
das  kindliche  Lebensalter,  bei  Herzkrankheiten  allerlei  Art.  habituellen  Con- 
gestivzust.iin<len  und  acuten,  sowie  chronischen  Erkrankungen  des  Magens. 
Auch  »nervös*  veranlagte  Personen  tbun  besser,  sich  des  Kaffees  zu  ent- 
halten; dasselbe  gilt,  wie  auch  die  übrigen  Gegenanzeigen,  für  den  Thee. 
Als  rasch  zu  beschaffendes  und  anhaltend  wirkendes  Kxcitans  ist  starker 
schwarzer  Kaffee  bei  Vergiftungen  mit  Narkoticis  wie  auch  besonders  bei 
drohender  Herzschwäche  in  Folge  bestimmter  Lungenaffectionen ,  Lungen- 
odem etc.  jedenfalls  zweckmässig,  und  hier  wohl  in  vielen,  wenn  nicht  den 
meisten  Fällen  dem  Aether  vorzuziehen. 

Die  Pasta  üuarana  ist  namentlich  in  Frankreich  im  Gebrauch,  be- 
sonders bei  Migräne,  Neuralgien  überhaupt.  Blennorrhoen  <ler  Hurnorgane 
und  Darmkatarrben.  Die  Mögliclikeit,  in  dem  reinen  Alkaloid  eine  bestimmte 
Dosis  CoffeTn  in  der  Hand  zu  haben,  lässt  die  Anwendung  der  Pasta  Guarana 
überflüssig  erscheinen.  Was  schliesslich  den  Paraguaythee  anlangt,  so  ist 
Verfasser  in  der  Lage,  aus  eigener  Erfahrung  über  denselben  sprechen  %u 
können.  Das  Infus  desselben  muss,  dem  herrschenden  Gebrauch  gemäss, 
möglichst  heiss  genommen  werden,  zu  welchem  Knde  man  in  den  Theilen 
von  SDdamerik^^  wo  der  Mate  den  gewöhnlichen  Thee  ersetzt,  das  Getränk 
nicht  aus  Tassen,  sondern  vermittelst  eines  engen  Röhrchens  durch  An- 
saugen in  den  Mund  bringt.  Der  Geschmack  des,  aus  durchaus  zuverlässiger 
Hand  erhaltenen  Mate,  in  landesüblichem  Verhältniss  mit  Wasser  erhaltenen 
Aufgusses  war  eigenthümlich  empyreumatisch.  an  Theerwasser  erinnernd,  aber 
nicht  unangenehm.  Das  dem  Genuss  folgende  Allgemeingefühl  war  das,  welches 
Verfasser  nach  einer  guten  Tasse  Thee  an  sich  zu  bemerken  gewohnt  ist.  ange- 
nehme Erregung  und  eine  behagliche  Wärme,  welch  letztere  indess  zum  Tbeil 
wenigstens  der  hohen  Temperatur  zuzuschreiben  war,  die  das  ganze  Getränk 
besass.  Die  Wirkung  der  Colanuss  scheint  nach  den  bisherigen  Berichten 
vor  den  genannten   Präparaten   einen  besonderen   Vorzug  nicht  zu    besitzen. 
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Co£^ak,  8.  Atkoholi.sche  Genussmittel,  I,  pag:.  439. 

Colse  (Coeze),   5  Km.  von  Montmt'lian,  Savoyen,  '110  Meter  il.  M. 
Kalte  Qiiollo  mit  Natron- Bicarbonat  und  etwas  Jod,  g;egen  Kropf  in  Gebrauch. 
Literatur:  Diboulox  1852.  ;B.M,L)J.  Bt*jMJt«t. 

Colberg,  besuchtes  Ostseebad  an  der  poiümorsrhen  Küste,  zugleich 
Soolhnd.  batleplillze  und  Soolbäder  sind  sfimmtlich  in  der  canalisirt^n  und 
durch  Wasserleitung:  ß'il  einwandfroiem  Trinkwasser  versorgten  Vorst-adt  Col- 
beri^eruiunde.  an  deren  bübscben  Anlagen  zumeist  die  Wohnunj^en  der 
CurgSste  geleiten  sind;  auch  in  der  Stadt  (17.000  Einwohner)  gutes  Trink 
Wasser.  Strand  feinsandiir,  Badehaus  für  warme  Seebäder.  Grosse  und  gut 
eingerichtete  Badehäuser  für  Soolbäder;  Soole  2 — ö**  „  Chlurnatriura  ent- 
haltend. Auch  Bäder  mit  Mutterlauge  und  Moorbäder.  Die  Soole  wird  auch, 
nach  Verordnung,  mit  Kohlensäure  imprägnirt  oder  mit  Selterserwasser  ver- 
mischt zu  Trinkcurcn  verwendet.  Christliches  Curhospital  und  Kinderheil- 
stfttte  »Siloah  :  mit  eigener  Soolquelle;  jüdisches  Curhospital  für  Unbemittelte. 

Colchicin;  Colcliicum.  Das  Colchicin  ist  das  von  Gi^iutu 
und  Hf.s^e  zuerst  dargestellte  Alkaloid  der  Herbstzeitlose  (Colchicum 
autumnale).  Es  ist  in  allen  Theilen  der  Pflanze  enthalten,  selbst  in  den 
Antberen.  jedoch  je  nach  der  Jahreszeit  in  wechselnder  Menge.  Aus  den 
Wurxeln  erhält  man  z.  B.  die  grosste  Ausbeute,  wenn  man  dieselben  im 
Juli  und  August  einsammelt.  Das  Colchicin  hat  die  Formel  C,a  II,;  NO; 
(HouDfe)  oder  Cjs  Hj^  NO7  (Zeisel),  ist  ein  weisslicb-gelbes.  amorphes  Pulver, 
von  bitterem  Geschmacke  und  leicht  löslich  in  Wasser  und  Alkohol.  Die 
Lösungen  reagiren  schwach  alkalisch.  Mit  Säuren  bildet  das  Colchicin  Salze. 
mit  wässeriger  Schwefelsäure  behandelt,  liefert  es  eine  neue,  krystailinische 
Säure,  das  Colchicein  iHCbleki,  welches  dem  Colchicin  isomer  ist.  Activer 
Sauerstoff  wandelt  das  Colchicin  um  zu  Oxydicolchicin .  welches  auch  ent- 
steht unter  dem  Einflüsse  des  lebenden  Gewebes  auf  das  Colchicin  (jACOBt**). 

Die  chemischen  Reactionen  des  Colchicin  sind  folgende:  Ein  paar 
Tropfen  sehr-  concentrirter  Salpetersäure  zu  Colchicin  in  einem  Porzellan- 
schälchen   hinzugesetzt,  färben  dasselbe  erst  violett,  dann  braunroth. 

Verdünnt  man  die  so  erhaltene  braune  Flüssigkeit  mit  Wasser,  so 
wird  sie  hellgelb,  auf  Zusatz  von  Kalilauge  schön  orangegelb  oder  orange- 
rotb  (Kl  BELL  Diese  letztere  Heaction  zeigt  selbst  kleine  Mengen  des  Alkaloids 
sicher  an. 
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Das  Colchicin  ist  eine  in  hohem  Grade  giftige  Substanz,  besitzt  jedoch 
die  besondere  Eigenthümlicbkeitf  dass  es  zu  seiner  Wirkung  längere  Zelt 
in  Anspruch  nimmt.  Kleine  Gaben  schon  sind  todtlich:  aber  es  ist  zwischen 
Ort^'sse  der  Dosis  und  Eintritt  des  Todes  kein  bestimmtes  Zeitverhältniss 
vorhanden,  die  StArke  der  Giftwirkung  und  die  Zeit  bis  zum  todtlichen 
Ende  sind  von  der  Grösse  der  Giftgabe  wenig  abhängig  (Schroff  •),  Rossbach  •). 

Nach  den  Untersuchungen  von  Rossbach  Ober  die  physiologischen 
Wirkungen  des  Colchicins  äussert  sich  der  Eintluss  dieses  Alkaloids  aaf 
den  Ihierischen  Organismus  in  der  Lahmung  des  Centralnervensystems.  der 
bei  Fröschen  ein  Stadium  der  Erregung,  durch  Streckkrämpfe  gekennzeichnet, 
vorangeht. 

Die  Folgen  der  centralen  Lähmung  sind:  Successives  Schwinden  des 
Bewusstseins  und  der  Empfindlichkeit,  zunehmende  Unfähigkeit,  Bewegungen 
auszuführen  und  schliesslich  Stillstand  der  respiratorischen  Thätigkeit. 

Die  quergestreiften  Muskeln,  sowie  auch  die  motorischen  Nerven 
seihst  behalten  ihre  Erregbarkeit,  die  sensiblen  Nerven  dagegen,  beziehentlich 
deren  periphere  Endtgungen  werden  gelähmt.  Jacobv'^)  erhielt  mit  Oxydi- 
colchicin  am  Froschmuskel  Curven.  die  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  durch 
Veratrin  erzeugten  besassen. 

Eine  nennenswerthe  Action  auf  das  Herz  und  den  Kreislauf  übt  lias 
Colchicin  nicht  aus.  Der  Vagus  wird  erst  durch  grosse  Gaben  gelähmt  und 
es  muss  für  das  Eintreten  des  Herztodes  zumeist  die  Kohlensäureüberladung: 
des  Blutes  als  Ursache  herangezogen  werden,  die  Folge  der  herabgesetzten 
AthmuDgsthätigkeit  und  der  dadurch  immer  ungenflgender  werdenden 
Blutventilation. 

Die  abdominellen  Organe  beeinflusst  das  Uolchicin  la  der  Art.  dass 
während  des  Lebens,  unter  allen  Zeichen  der  grössten  Schmerzen,  vermehrte 
Defäcation  auftritt.  Die  Stühle  sind  breiig,  dünn,  oft  blutig  gefärbt.  Bei  der 
Section  findet  man  den  Tractus  intestinalis  wesentlich  pathologisch  verändert. 
Die  Schleimhaut  des  Magens  sowohl  wie  auch  des  Darmes  ist  stark  injicirt 
und  geschwellt.  Hier  und  da  sieht  man  partielle  Blutaustritte  in  das  Darra- 
lumen  hinein,  alle  Gefässp  der  Bauchhohle  sind  stark  mit  Blut  gefüllt. 

Die  Nieren  findet  man  hyperÄmiseh ,  die  Secretion  derselben  wird 
durch  kleine  Mengen  Uolchicin  gesteigert,  durch  vergiftende  Dosen  sehr 
herabgesetzt. 

Was  die  Resorption  des  Colchicins  anbetrifft,  so  scheint  dieselbe 
eine  langsame,  allmälige  zu  sein.  Subcutan  injicirt,  wirkt  es  örtlich  stark 
reizend  auf  das  Gewebe. 

Kleine  Gaben  Colchicin,  etwa  2  Cgrm.,  von  Schülern  Schroffs  behufs 
des  Studiums  ihrer  Wirkung  eingenommen,  erregten  Aufstossen,  Ekelgefühl, 
Brechneigung,  die  sich  bis  zum  wirklichen  Erbrechen  steigerte,  vermehrte 
Absondrrung  des  Mundspeichels.  Durchfall  mit  anhaltendem  Tenesmus  und 
auf  mehrere  Tage  sich   erstreckende  Leibschmerzen. 

In  Fällen  von  Vergiftung  durch  Colchicin  oder  eines  seiner  Präparate 
hat  man  alle  Symptome  einer  schweren,  gastro-enteriUschen  Erkrankung: 
vor  sich.  Unter  starkem  Erbrechen  und  profuser,  oft  blutig  gefärbter  Darm- 
entleerung, von  den  quälendsten,  kolikähnlichen  Schmerzen  begleitet,  tritt 
allmälig  Benommenheit  des  Sensoriums  auf.  Letztere  Erscheinung  ist  indess 
nicht  immer  const^ant,  es  kann  vorkommen,  dass  das  Bewusatsein  bis  zum 
Ende  wenig  getrübt  wird.  Der  Puls  wird  verlangsamt^  geschwächt,  leicht 
comprimirbar.  Die  Haut  fühlt  sich  kalt  an.  Die  Urinsecretion  ist  zuweilen 
ganz  unterdrückt.  Eine  Folge  der  vermehrten  Flüssigkeitsentleerung  durch 
<Ien  Darm  ist  der  starke  Durst ,  der  die  Vergifteten  peinigt.  In  einzelnen 
Fällen  hat  man  bei  Colchicinvergiftung  Wadenki-ämpfe  auftreten  sehen,  deren 
Erscheinen    mit    dazu    beitrug,    dem    ganzen    Krankheitsbilde    eine    grosse 
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Aehnlichkt>it  mit  einem  Cholera-Acfalle  zu  ^eben,  wenn  nicht  Anamnese  und 
sonstig*!  Momente  iliese  Diagnose  ausgeschlossen  hatten. 

Das  schlit'ssliche  Ende  einer  tödtüch  verlaufenden,  zuweilen  auf  die 
Dauer  von  Tagen  sich  erstrerkenden  rolehicinvergiftune:  ist  dann  so.  dass 
der  Patient  unt^r  zunehmender  Ermattung  und  immer  hochgradiger  sich 
ausbildender  Cyanose  erliegt.  Es  ist  zu  beachten,  dass  in  vielen  Fällen  der 
Tod  selbst  noch  dann  eintrat,  wenn  auch  schon  eine  vorübergehende  Besserung 
und  Abnahme  der  Krankheitserscheinungen  die  Prognose  wieder  günstiger 
hatten  st-ellen   lassen. 

In  der  Literatur  sind  mehrere  Fälle  aufgezeichnet,  wo  durch  nnglGck- 
liche  Verwechslungen  eine  Vergiftung  mit  Colchicin  herbeigeführt  wurde, 
namentlich  durch  das  officinelle  Präparat  desselben,  das  Vinum  Colchicl, 
So  berichtet  unter  Anderen  Roux  von  einem  Falle,  wo  fünf  Soldaten,  jeder 
anstatt  00  Grm.  Chinawein,  irrthümllch  dasselbe  Quantum  an  Colchicumwein 
erhielten  und  sämmtlich  diesem  Missgriffe  erlagen,  und  äbnliche  Mittbeihingen 
machen  Christjson  und  Caspkii.  Ebenso  ist  eine  verkehrte  Dosirung  von 
Colchicumpräparaten,  durch  die  damit  behandelten  Patienten  selbst,  den 
letzteren   häufig  zu  grossem  Nachthoile  ausgeschlagen. 

Das  kindliche  Alter  stellt  gleichfalls  sein  Kontingent  zur  Statistik  der 
Colchicin Vergiftung.  Kinder  lassen  sich  nämlich  zuweilen  verführen ,  die 
Frucht  der  Herbstzeitlose  als  »Nuss«  anzusehen  und  demgemass  zu  ver- 
speisen. Bekanntlich  tritt  die  Fruchtreife  bei  der  Herbstzeitlose  erst  in  dem. 
der  Blüthezeit  folgenden  Frühjahre  und  Sommer  ein.  An  der  Stelle,  wo  Im 
vergangenen  Herbst  die  krokusähnliche  Blume  stand,  sprosst  im  Frühling 
ein  mehr  oder  weniger  dichter  Busch  von  Blättern,  etwa  denen  der  Liüe 
vergleichbar,  ans  dem  Boden  hervor.  Dieser  Blütlerbusch  birgt  in  seinem 
Innern  die  aus  drei  einzelnen  Individuen  zusammengewachsene  Samenkapsel, 
welche  die  anfangs  weisslichen,  klebrigen,  etwa  hirsekorngrossen  Samen  in 
Menge  einschliesst.  Mit  zunehmender  Reife  werden  die  Samen  braun,  hart 
und   bekommen  eine  gerunzelte  Oberfläche. 

Je  nach  dem  Reifestadium,  in  dem  sich  die  Samen  befinden,  treten  die 
Symptome  stattgefundener  Vergiftung  schneller  oder  langsamer  auf.  Anam- 
nestisch lässt  sieh,  wenn  nicht  in  dem  Erbrochenen  die  Samen  nachgewiesen 
werden  können,  oft  gar  kein  Causalmoment  für  die  Erkrankung  der  Kinder 
auffinden.  Der  ganze  Verlauf  der  Intoxlcation  ist  Im  Wesentlichen  derselbe. 
wip  wir  ihn  oben  geschildert  haben,  nur  wird  das  gesammte  Bild  desseli)i*n 
flurch  die  lebhaftere  Reaction,  die  das  Kindesalter  Schmerzen  gegenüber 
besitzt,  ein  noch  traurigeres.  Das  Jammern  und  Umherwerfen,  das  beständige 
Verlangen  zu  trinken,  dauert  noch  fort,  wenn  die  kleinen  Patienten  sich 
schon  im  Anfangsstadiuni  der  Betä.ubung  befinden.  Der  Darminhalt  wird 
schliesslich  unwillkürlich  entleert  und,  wie  oben  geschildert,  enden  allgemeiner 
CollapsLis  und  Cyanose  die  traurige  Scene. 

Die  Therapie  der  Vergiftung  durch  Colchicin  ist  im  Wesentlichen 
eine  symptomatische.  Emetica  sind  meist  durch  das  spontan  eintretende 
Erbrechen  unnothig  gemacht.  So  lange  die  allgemeine  Widerstandsfähigkeit 
und  das  Bewusstsein  noch  nicht  zu  sehr  herabgesetzt  sind,  ist  Opium  am 
Platze,  unter  gleichzeitiger  Application  von  Eisblasen  oder  nach  Umständen 
auch  warmer  Umschläge  auf  den  Leib.  Zunehmende  Schwäche  des  Pulses 
und  drohender  Collapsus  bedingen  die  Anwendung  von  Excilantien.  BiN'Z') 
schlägt  vor,  bei  Vergiftungsfällen  von  Kindern  gegen  die  gastro-eoteritischen 
Erscheinungen  0,001  —  O.OO;")  Morphin  in  einer  dicken  Lösung  von  arabischem 
Gummi  zu  verabreichen.  Endlich  sind  auch  als  Antidote  gegen  Ctdchicin- 
vecgiffung  angegeben  worden:  Tannin  und  Aqua  jodata,  unter  Zugrunde- 
legung der  Erfahrung,  dass  Tannin  sowohl  wie  auch  Jodlösung  das  Colchicin 
aus    seinen    wässerigen    Losungen   ausfällen,    jedoch    erscheint    der   Nutzen 
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dieser  Medication  ziemlich  zweifelhaft  und  hat  man  sich  iedenfalls  nicht  auf 
sie  allein  zu  beschränken. 

Die  therapeutische  Verwendung  des  reinen  Colchicin,  welches  als 
solches  nach  der  deutschen  Pharmacopoe  nicht  officinell  Ist,  unterliegt  im 
Grossen  und  Ganzen  denselben  Indicationen  wie  die  seiner  zusammengesetzten 
Präparate.  Diese  letzteren  sind: 

1.  Vinum  Seminis  Colchici  (zu  0^2  pro  dosi!  5,0  pro  die!)  aus 
den  Samen  durch  Maceration  und  Extraction  mit  Xereswein  gewonnen: 
2.  Tinctura  Colchici  (Dosis  wie  beim  Vorigen),  das  alkoholische  Extract 
der  Samen;  3.  Semina  Colchici,  die  indess  nur  zur  Darstellung  der  anderen 
Präparate  dienen. 

Die  Hauptanwendung  findet  das  Colchicin  und  seine  Präparate  bei 
der  wahren  Gicht.  Der  Grund  zu  seiner  Benutzung  bei  einer  derartigen 
Affection  basirt  auf  reiner  Empirie,  da  bis  ]etzt  eine  ausreichende  physiolo- 
gische Erklärung  für  die  Wirksamkeit  des  Colchicins  bei  Gicht  noch  nicht 
vorliegt.  Man  hat  die  durch  therapeutische  Dosen  der  Colchicinpräparate 
erzielte  vermehrte  Diurese,  sowie  die  vermehrte  Harnsäureausscheidung  im 
erklärenden  Moment  herangezogen. 

Mairet  und  Combensale  "i  geben  an,  bei  mit  Colchicin  vergifteten 
Thieren  Hyperämie  der  Gelenksknorpel  und  Epiphysen  gesehen  zu  haben. 
Bei  Versuchen,  die  ich  mit  meinem  Schüler  Granow  ^"-)  in  derselben  Richtung 
und  den  verschiedensten  Variationen  anstellte,  gelang  es  nicht,  diese  An- 
gaben zu  bestätigen.  Namentlich  in  England,  dem  Hauptfund  platz  der  echten 
Gicht,  wird  das  Alkaloid  in  verschiedenen  Formen  benutzt,  zumal  bei  acuten 
Fällen  und  kräftigen,  widerstandsfähigen  Patienten.  Die  Dosis  des  zumeist 
in  Verwendung  genommenen  Vinum  Colchici  beträgt  10 — 40  Tropfen.  Den 
eigentlichen  Krankheitsprocess  als  solchen  beeinflusst  übrigens  das  Colchicin 
nicht,  sein  Nutzen  zeigt  sich  nur  bei  den  acuten  Anfällen.  Es  ist  auch 
möglich,  dass  bei  denselben  die  Fähigkeit  des  Colchicins,  die  peripheren 
Endigungen  der  sensiblen  Nerven  zu  lähmen  und  so  das  Schmerzgefühl 
herabzusetzen,  zum  Ausdruck  gelangt. 

Sehr  widersprechend  sind  die  Angaben,  welche  hinsichtlich  der  thera- 
peutischen Wirksamkeit  des  Colchicins  gegen  den  acuten  Rheumatismus  der 
Gelenke  gemacht  sind.  Man  hat  bei  Erkrankungen  der  Art  das  Colchicin 
oder  eines  seiner  Präparate  für  sich  oder  mit  Opium  innerlich  verabreicht, 
neuerdings  auch  dasselbe  in  Gaben  von  1  —  2  Mgrm.  zur  subcutanen  Injection 
in  der  Nähe  der  afficirten  Gelenke  vorgeschlagen.  Jedoch  hat  das  Colchicin 
gerade  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  seine  Stelle  als  wirksames  Medicament 
nicht  behaupten  können,  ausserdem  stehen  uns  ja  auch  gerade  für  diese 
Form  der  Erkrankung  Mittel  zu  Gebote,  über  deren  Werth  die  Ansichten 
weniger  getheilter  Natur  sind,  die  demgemäss  auch  vor  dem  zweifehverthigen 
Colchicin  jedenfalls  den  Vorzug  verdienen. 

Literatur:  *)  Alber's  Deutsche  Klinik  1856.  —  '»  Hinz,  Intoxicationen  in  Gkrhardts 
Handbuch  der  Kinderkrankheiten.  —  ^)  Gmklis,  All(f.  Geacliichte  der  Gilto.  U.  —  ■*.)  Hasselt. 
Allg.  Giltlehre.  Deutsch  von  IIknkkl.  1862.  —  *i  nciiLEit,  Jena'sche  Zeitschrift.  1804.  I.  — 
•)  Otto,  Ausmittelnnf?  der  Gilte.  1867.  —  ")  Kossuach,  Pharmakol.  Unters.  1876.  II.  und 
PflCoer's  Archiv.  XII.  —  *)  PEHEiuA-BrcHHEiM.  Handbuch.  1848.  II.  —  *)  Scubokf,  Zeitschr. 
d.  Gesellsch.  d.  Aerzte.  1851  und  Ocsterr.  Zeitschr.  I.  prakt.  Heilkunde.  18'>6.  —  '")  Hey- 
FELDEB,  Berliner  klin.  Woehenschr.  1877.  —  ")  Maihet  u.  Combensale,  Compt,  rcnd.  CIV, 
pag.  439  und  Progres  med.  1887.  Nr.  87.  —  '-i  Granow,  Disscrt.  Grcilswald  1887.  — 
**)  Jacobt,  Arch.  f.  experim.  Path.  u.  Pharm.  1890.  XXVII.  Iluno  Schulz. 

Colica  mucosa,  s.  Darmkatarrh. 

Collk  (ifj  }Ui>>.uc7j  sc.  voTo;;  t6  xöa&v,  der  Grimmdarm).  Bauchgrimmen 
(Cnteralgia.  Enterodynta.  Tormina). 

1.  Begriffsbestimmung.  Rlit  dem  Namen  CoHk  haben  die  älteren 
Aerzte  einen  plötzlich  und  anfailsweise  auftretenden  Schmerz  belegt,  dessen 
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Sitz  sie^  wie  dift  gewählte  Bezeichnung;  andeuten  sollte,  in  das  Colon  ver- 
legrten.  Der  Ausdruck  ist  späterhin  vielfach  ffedehnt  und  niissbraucht  worden, 
und  man  kann  heutG  kaum  eint^  klinische  Hcsprenhun^  der  Cotik  unter- 
nehmen, ohne  dass  der  Standpunkt  für  dieselhe  des  Genaueren  klargelegt 
wurden  ist. 

Der  Erste ,  welcher  an  dem  Üeg-riffe  der  Alten  gemodelt  -  hat ,  tat 
CULLEN  gewesen,  indem  er  einen  ganz  hesonderen  Nachdruck  darauf  legen 
zu  müssen  geglaubt  hat.  dass  die  Schmerzparoxysmen  gerade  von  der 
Nabelgegend  auszugehen  hfitten.  Vielleicht  war  damit  der  Anstoss  gegeben, 
dass  Nachfolgende,  was  den  Sitz  der  Schmerzen  betrifft,  mit  dem  Namen 
Colik  noch  freigebiger  wurden,  denn  bald  hört  man  von  einer  CoHk  des 
Magens,  des  Darmes,  der  Leber.  Nieren  und  Milz,  des  Pankreas  und  Uterus, 
der  Ovarien  und  Blase  sprechen,  kurz,  kaum  gab  (^s  ein  Abdominalorgan, 
welches  nicht  gelegentlich  als  Sitz  einer  l'olik  ungpselien  worden  wäre. 
Man  sieht  leicht  ein,  dass  man  hierbei  die  Bezeichnung  Colik  mit  Schmerz- 
paroxysmus  eines  abdominellen  Eingeweides  identificirte  und  die  etymo- 
logische Abtheilung  des  Wortes  ganz  unl)eachtet  liess.  Dass  ein  solcher 
laxer  Sprachgebrauch  auch  auf  die  Ausdrucksweise  der  Laien  nicht  ohne 
Einfluss  bleiben  konnte,  kann  man  unschwer  verstehen,  und  so  erklärt 
es  sich ,  dass  man  im  Volke  sogar  vr»n  einer  Kopfcolik  allen  Ernstes 
sprechen  hr»rt. 

Eine  scheinbar  wissenschaftliche  Stütze  freilich  hat  die  Begriffsansdehnung 
der  Colik  durch  eine  Theorie  bekommen,  welche  Traubk  zur  Erklärung  der 
Scbmerzparoxysmen  aufgestellt  hat  (lies.  Abhandl.  II,  pag.  1031).  Das  üemein- 
■same  aller  Coliken,  wir  möchten  fast  sagen  aller  Colikarten.  besteht  darin, 
lehrt  Thai'BE,  »dass  ein  Behälter,  dessen  Wandungen  organische  Muskel- 
fasern enthalten,  wenn  sich  der  Entleerung  seines  Inhaltes  relativ  sehr 
grosse  Hindernisse  entgegenstellen,  oberhalb  des  Hindernissos  zeitweise  in 
starke  peristaltische  Bewpjrungen  geräth;  indem  die  Contracti(tn  wegen 
L'nbewegliehkeit  des  Hinderniases  zu  einer  starken  Spannung  der  Wandungen 
führt,  entstehen  Schmerzen,  die  wie  die  nrwühnlen  ]ieri8taltischen  Bewegungen 
parox>'smenweise  auftreten«.  Selbst  dann,  wenn  die  TRALBEsche  Erktlirung 
für  alle  Colikformen  der  neueren  Medicin  richtig  wäre,  was  für  die  rein 
nervösen  oder  neuralgischen  Formen  nicht  als  sichergestellt  erscheinen  kann, 
würde  sie  im  Sinne  der  Alten  nicht  zutreffeud  sein.  Colikschnierz  ist  Darm- 
schmerz und  jeder  Schmerz  in  anderen  Organen ,  mag  er  der  Colik  auch 
noch  so  vollkommen  in  seinem  Auftreten  und  Verlaufe  gleichen,  gehört 
nicht  zum  Begriffe  der  Colik. 

Nicht  unerwähnt  soll  e.s  bleiben,  dass  manche  Autoren  im  Gegensatz 
zu  der  bisher  besprochenen  zu  freigebigen  Anwendung  de»  Wortes  Colik 
gerade  zu  scrupulos  verfahren  sind.  Das  ist  namentlich  auf  Seiten  der 
Neuropathologen  geschehen.  Nach  dem  Vorgange  Rombekü's  hat  man  hier 
die  Bezeichnung  Colik  nur  für  diejenigen  Formen  von  Darmschmerz  auf- 
sparen wollen,  bei  denen  es  sich  um  ein  rein  nervöses  und  namentlich  ohne 
anatomische  Veränderungen  der  Darm  wand  bestehendes  Leiden  handelte. 
Eine  solche  Auffassung  scheint  gekünstelt  und  unzweckmässig.  Denn  da  die 
Colik  nur  ein  Symptom  sehr  verschiedenartiger  Zustände  ist,  deren  Diagnose 
während  des  Lebens  nicht  immer  mit  Sicherheit  gelingt,  so  begreift  man 
leicht,  dass  die  besprochene  Begriffscinschränkung  dem  Diagnosten  die  Auf- 
gabe erschwert  und  nicht  erleichtert.  Hervorgehoben  sei  noch,  dass  man 
den  Nanu*n  (\.>lik  in  praxi  nicht  ausschliesslich  auf  die  vom  Colon  aus- 
gehenden Schmerzen  beschränken  kann,  und  so  würde  es  in  dieser  Hinsicht 
nicht  unvorthoilhaft  sein,  wenn  man  nach  v.  Bambkrgeks  Vorschlag  den 
Namen  Colik  ganz  fallen  lassen  und  durch  die  Bezeichnung  Enteralgia 
ersetzen   wollte. 
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t;.  Aetiologie.  Die  Ursachen,  welche  eine  Colik  hervorrufen,  ^ehen 
aus  entweder  vom  Darrainlialte  oder  von  anatomiscti  nachweisbaren  Ver- 
ändening^en  der  Darmwand  oder  von  einer  selbständigen  Erkrankung  der 
Darmnerven. 

Ad  »>  Die  alhilg:liche  Krfahrung  lehrt,  dass  manche  Menschen  gegen 
tjanz  beMimmte  Speisen  eine  nicht  nSher  zu  erklärende  Idiosynkrasie 
besitzen;  ein  auch  noch  so  vorsichtiger  üenuss  derselben  ruft  bei  ihnen  mit 
fast  unfehlbarer  Sicherheit  einen  Colikanfall  hervor.  Dabei  bekommt  man 
(»s  sehr  g-ewOhnlich  mit  Personen  zu  thun.  welche  sich  eines  vortrefflichen 
Appetites,  einer  geregelten  Verdauung  erfreuen  und  Zeichen  von  Nervosität 
in  keiner  Beziehung  darbieten.  Am  verbreitetsten  zeigt  sich  die  Abneigung 
gegenüber  saueren  Speisen,  jungem  Gemüse  und  frischem  Obste. 

Verständlicher  erscheint  es.  wenn  sich  CoUk  nach  Ausscbreitunjsren 
In  Speise  und  Trank  iColicn  salfurralis.  Schlemmercoliki  oder  nach  dem 
Genüsse  von  verdorbenen  oder  unzweckmässig  zubereiteten 
Nahrungsmitteln  entwickelt.  Besonders  oft  wird  die  Kinnahme  sehr  kalter 
Speisen   von  Culikanfällen  gefolgt. 

Hiervon  zu  unterscheiden  hat  man  diejenige  Colik,  welche  durch  einen 
substantiell  anormalen  Darminhalt  veranlasst  wird.  Hierbin  gehört  die 
Colik,  welche  man  zuweilen  bei  Gegenwart  von  Ascariden  oder  BandwQnnern 
beobachtet  und  als  Colica  vermicularis  s.  verminosa  benannt  hat.  Auch  sind 
dieser  Gruppe  solche  Darmschmerzen  beizuzählen,  welche  durch  wirkliche 
Darmsleine  oder  durch  Gallensteine,  welche  in  den  Darm  durchgebrochen 
sind,  veranlasst  werden.  Colica  caiculosa.  Ebenso  können  andere  fremde 
Körper  im  Darm,  wenn  sie  die  Darmschleimhaut  mechanisch  reizen  orler 
sich  an  einer  Stelle  einkeilen  und  zu  secundären  Entzündungszuständen 
föbren.  Colik   zu   Stande  bringen. 

Besonders  oft  sieht  man  Colik  dann  auftreten .  wenn  Nahrungsmittel 
innerhalb  des  Darmtractes  einer  regelwidrigen  L'msetzung  anheimfallen. 
Gewöhnlich  kommt  es  dabei  zur  Entwicklung  grosser  Gasmengen,  welche 
In  rein  mechanischer  Weise  den  Dnrm  nbermfissig  ausweiten  und  durch 
Zerrung  der  Darmmuscularis  und  mit  ihr  der  Darmnerven  Schmer/.anfalle 
aaslösen  (Windcolik,  Blähcolik,  Colica  flatulenta).  Besonders  oft  begegnet 
man  dieser  Form  bei  Kindern,  welche  wegen  der  Milchdiät  den  Gefahren 
und  Folgen  abnormer  Darmgährung  so  häufig  ausgesetzt  sind,  dass  sie  fast 
das  grösste  Contingent  aller  Colikkranken  stellen. 

Coliken  entstehen  fernerhin  dadurch,  dass  der  Darminhalt  staute 
Colica  stercoracea  s.  slercoralis,  und  die  Darmschleirahaut  theils  direct  irrltirt^ 
Ibeils  aber  durch  öbermässige  Ausdehnung  der  Darmwand  Schmerzen  hervor- 
ruft. Es  kommt  hier  noch  hinzu,  dass  sich  gewöhnlich  oberhalb  der  Kotb- 
massen  sehr  grosse  Gasmengen  aufsammeln,  welche  die  schmerzhaften 
Empfindungen  begreiflicherweise  erheblich  steigern  müssen.  Hierbei  verdient 
noch  eine  besondere  Unterart  Erwähnung,  welche  bei  Neugeborenen  dann 
beobachtet  wird,  wenn  das  Meconium  nicht  in  ausreichender  Menge  und 
genügend  schnell  aus  dem  Darmcanale  geschafft  wird.  Colica  meconialis. 

Wenn  nach  dem  Gebrauche  mancher  Drasi  ica  und  dem  Genüsse 
gewisser  Gifte  Colik  auftritt,  so  liegt  hier  <ler  Grund  gewöhnlich  in  gewissen 
Veränderungen  des  Darmes,  welche  im  nächsten  Abschnitte  besprochen 
werden  sollen.  Freilich  rufen  einige  Abführmittel,  wie  beispielsweise  die 
Senna,  CoUk  hervor,  ohne  dass  dabei  eine  Erkrankung  der  Darmschleim- 
haut veranlasst   wird. 

Es  ist  endlich  noch  behauptet  worden,  dass  chemische  Verände- 
rungen in  der  Zusammensetzung  der  \'erdau  ungssäfte  (Magen-. 
Darm-,  Pankreassaft  und  Galle;  Colik  erzeugen  können.  Besonders  oft  be- 
gegnet man  der  Angabe,  dass  eine  zu  reichlich  producirt-e  und  in  den  Darm 
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aljg^eflossene  Galle  Colik  nach  sich  gexog:en  habe.  Diese  AnsobauuQKen 
ermangeln  alle  einer  sicheren  BegründunK;,  und  fast  scheint  es  plausibeler, 
die  Colik  auf  eine  duroh  die  pjenannten  Zustünde  veranlasste  Kestörte  Ver- 
dauung^  als  auf  einen  directen  Einfluss  zu  beziehen. 

Ad  />)  Unter  den  anatomisch  nachweisbaren  Verfi,nderun(fen  der 
Dam] wand  lässt  sich  kaum  eine  herausheben,  welche  nicht  mitunter  mit 
Colik  verbunden  g:erunden  wird.  Unter  den  Entzöndungsformen  der  Üarm- 
schleimhaut  wird  Colik  am  häufigsten  und  heftigrsten  beobachtet  hei  der 
Dysenterie  des  Dickdarms.  Auch  bei  den  Geschwürsbildungen  des  Darmes 
bildet  Colik  eine  sehr  häufige  Complication.  Nur  der  Typhusprocess  macht 
davon  eine  Ausnahme,  hei  welchem  Colik  zu  den  ungewöhnlichen  Erschei- 
nungen gehört  und  auf  eine  besonders  ausgedehnte  Verbreitung  des  Typhus- 
processes  hindeutet.  Aeussere  und  innere  Rinkleinmungen  des  Darmes. 
Axendrehung.  Intussusccption,  Nai'bonbildung  und  Stenosirung 
durch  Geschwülste  der  Darmwand  oder  aus  der  Nachbarschaft,  sie  alle 
geben  zur  Entwicklung  von  Colik  Veranlassung.  Mit  heftigen  Colikerschei- 
Dungen  pflegt  die  Entleerung  jener  oft  sehr  langen  Schleimgerinnsel  ver- 
bunden zu  sein ,  die  das  Bild  der  Enteritis  membranacea  ausmachen.  Man 
hat  dabei  von  einer  Colica  mucosa  gesprochen.  Auch  bei  Erweiterungen 
der  \'enae  faaemorrhoidales  werden  Coliken  häufig  beobachtet,  Colica  haeraor- 
rhoidalis.  In  Jüngster  Zeit  haben  namentlich  Chirurgen  darauf  hingewiesen, 
drtss  peritonitische  Verwachsungen  und  Xetzstränge.  welche  mit  den 
Därmen  verwachsen  sind,  zu  sehr  hartnäckigen  Coliken  Veranlassung  geben 
können. 

Ad  c)  Die  rein  nerv&se  Form  der  Colik  wird  bald  von  dem  Central- 
nervensysteme  beeinflusst,  bald  tritt  sie  in  Folge  von  peripherer  Reizung 
auf.  Freilich  gelingt  es  nicht,  für  alle  Fälle  zu  entscheiden,  ob  eine  centrale 
oder  periphere  Veranlassung  vorauszusetzen   ist. 

Gesichert  erscheint  der  centrale  Ursprung  für  diejenige  Colik,  welche 
bei  Hysterie.  Hypochondrie  und  manchen  Rückenmarkskrankheiten 
'gesehen  wird.  Auch  unter  dem  EinfluRso  der  Febris  intermittens  und 
Gicht  sieht  man  mitunter  Colikanfälle  auftreten,  welche  man  kaum  anders 
als  durch  Heizung  des  Nervensystemes  erklären  kann.  Bekannt  ist  es.  dass 
gewisse  chronische  Metallvergiftungen  zu  Colik  führen,  unter  denen  die 
Blei-  und  Kupfercolik  am  häufigsten  beobachtet  werden.  Auch  diese  hat 
man  auf  eine  schädliche  Einwirkung  der  Metallica  auf  das  Darmnerven- 
system  zurückführen  wollen. 

Zuweilen  wird  Colik  gesehen,  deren  erste  Ursache  in  anderen  Organen 
gelegen  und  auf  reflectorischem  Wege  auf  den  Dnrmtractus  übertragen  ist, 
Colica  sympathica.  So  können  Erkrankungen  der  Leber-,  des  Harn-  und 
Geschicchtsapparates  secundär  zu  einer  ausgebildeten  <*nlik   führen. 

Nicht  unerwähnt  endlich  darf  es  bleiben,  dass  auch  Erkältungen 
Colik  veranlassen  können.  Colica  rheumatica.  wobei  hier  wie  überall  trotz 
der  vielfachen  Umscbreihungen  des  Vorganges  der  eigentliche  Zusammen- 
hang zwischen  dem  Hheuma  und   der  Colik  unbekannt  ist. 

Trotz  der  grossen  Fülle  von  aetiologischen  Möglichkeiten  bleibt  das 
biologische  Geschehen  unter  allen  Verhältnissen  das  gleiche.  Unter  allen 
Umstünden  handelt  es  sich  um  eine  excessive  Erregung  der  Darmnerven, 
von  denen  es  bekannt  ist,  dass  sie  zu  dem  Gebiete  des  Syrapathicus 
ressorliren.  Demnach  ist  Colik  ohne  Vermittlung  und  Hethoiligung  des  sym- 
pathischen Nervensystemes  ein   Unding. 

It.  Symptome.  Das  Hauptsymptom  der  Colik  ist  der  Schmerz.  In 
der  Überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  nimmt  derselbe  in  der  Nabelgegend 
den  Anfang,  aber  sehr  gewöhnlich  dehnt  er  sich  bald  von  hier  weiter  aus 
und  zeigt  nicht    selten    einen  springenden    und  wandernden  Charakter.   Bei 
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genauerer  Nachfrage  geben  die  Kranken  häufig  die  Wanderung  im  Verlaufe 
eines  bestimmten  Abschnittes  des  Darmtractes,  am  häufigsten  des  Colons, 
an.  Zuweilen  wird  der  Schmerz  in  sehr  entfernte  Gebiete  irradürt,  so  dass 
er  gegen  die  Schulter,  in  die  Arme,  in  die  Schenkel  und  Hoden  ausstrahlen 
kann.  Die  Form  des  Schmerzes  beschreiben  die  Kranken  sehr  verschieden, 
bald  als  kneifend,  bald  als  stechend,  schneidend  oder  bohrend,  bald  als 
windend  und  zerrend.  Hervorzuheben  ist,  dass  der  Schmerz  anfallsweise 
auftritt  wobei  jeder  Schmerzparoxysmus  sehr  deutlich  ein  Stadium  incrementi, 
acmes  et  decrementi  erkennen  lässt.  Die  Dauer  eines  einzigen  Paroxysmus 
unterliegt  grossen  Schwankungen  und  kann  sich  unter  Umständen  über 
mehrere  Stunden  hinziehen.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Zahl  der  aufeinander 
folgenden  Attaquen  und  den  zwischen  ihnen  liegenden  Zeiträumen.  Die 
Intensität  des  Schmerzes  kann  eine  sehr  hochgradige  sein,  so  dass  dadurch 
nicht  selten  Anwandlungen  von  Schwächegefuhl  und  Ohnmacht,  selbst  von 
Convulsionen  .veranlasst  werden.  Sehr  gewöhnlich  prägt  sich  der  starke 
Schmerz  auch  in  den  Gesichtszügen  der  Kranken  aus,  welche  einen  geängstigten 
und  verstörten  Ausdruck  annehmen.  Auch  herzhafte  Personen  brechen  unter 
der  Gewalt  der  Schmerzen  zusammen  und  geben  oft  ihre  Qual  durch  lautes 
Wehklagen  kund. 

In  Zusammenhang  mit  den  Schmerzen  sind  gewisse  Veränderungen  in 
der  Körpertemperatur  und  des  Pulses  zu  setzen.  Physiologische  Er- 
fahrungen weisen  darauf  hin,  dass  starke  sensible  Reize  die  Körpertemperatur 
herabsetzen  und  den  Puls  verlangsamen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  stimmen 
auch  damit  die  Erscheinungen  während  einer  Colik  Oberein.  Zugleich  pflegt 
der  Puls  unregelraässig  zu  werden  und  an  Spannung  und  Völle  einzubüssen. 
Freilich  darf  nicht  verschwiegen  werden,  dass  zuweilen  gerade  das  Gegen- 
theil  beobachtet  wird,  leichte  Erhebung  der  Körpertemperatur  und  Zunahme 
der  Pulszahl,  ohne  dass  man  im  Stande  ist,  die  Ausnahme  genügend  zu 
erklären. 

Sehr  häufig  wird  zur  Zeit  der  Schmerzanfälle  ein  Feuchtwerden  der 
Haut  beobachtet.  Dabei  fühlt  sich  der  auftretende  Schweiss  kühl  und 
klebrig  an  und  gewinnt  dadurch  die  bekannten  Eigenschaften  des  Angst- 
schweisses.  Bei  manchen  Kranken  stellt  sich  Harndrang  ein,  ohne  dass 
sie  im  Stande  wären,  einen  Tropfen  Harnes  zu  entleeren.  Nicht  selten  wird 
während  eines  Colikanfalles  häufiges  Aufstossen  beobachtet,  oder  es  stellen 
sich  Würgebewegungen  oder  w^irkliches  Erbrechen  von  Mageninhalt, 
von  wässerigen  oder  gallig  gefärbten  Massen  ein.  Der  Stuhl  ist  in  den 
meisten  Fällen  während  der  Colik  angehalten.  Seltener  trifft  man,  vielleicht 
in  Folge  eines  gesteigerten  Motus  peristalticus,  Durchfall  an,  zuweilen  geht 
der  Colikanfall  einem  diarrhoischen  Stuhl  unmittelbar  voraus,  was  nament- 
lich bei  der  Dysenterie  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Unter  den  objectiven  Veränderungen  beobachtet  man  am  häufigsten 
eine  Auftreibung  des  ganzen  Abdomens  oder  einzelner  Stellen  des- 
selben. Im  letzteren  Falle  zeichnen  sich  einzelne  kürzere  Darmabschnitte 
unter  den  Bauchdecken  als  stark  durch  Gas  aufgetrieben  ab,  von  denen 
aus  man  durch  allmäliges  peristaltisches  Fortkriechen  der  Expansion  die 
Verbreitung  des  Schmerzes  sichtlich  verfolgen  kann.  Sehr  gew^öhnlich  werden 
die  peristaltischen  Darmbewegungen  von  palpablen  und  hörbaren  polternden 
und  kollernden  Geräuschen  begleitet.  Druck  auf  die  geblähten  und  empfind- 
lichen Stellen  lindert,  wenn  man  es  nicht  mit  schweren  Veränderungen  der 
Darmwand  zu  thun  hat,  in  der  Regel  die  Schmerzen  und  nicht  selten  findet 
man  daher  die  Kranken  in  zusammengekauerter  Stellung  oder  auf  dem 
Bauche  liegend,  weil  sie  instinctiv  durch  diese  Lage  eine  Linderung  der 
Beschwerden  herausgefunden  haben.  Zuweilen  beobachtet  man  eine  durch  die 
Schmerzen  reflectorisch  hervorgerufene   brettharte  Contraction  der  Bauch- 
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muskeln.  Auch  der  Cremaster  und  die  Aftermuskeln  nehmen  daran  TheU. 
so  dass  die  Hoden  gegen  den  Leistenring  gn/ogen  und  auch  die  Afrer- 
öffnung  auf-  und  einwärts  gerückt  ist.  Mitunler  i)ildel  sifh  während  der 
Cnlik   Friapismuä  aus  und    selbst  Pollutionen    sind    angegeben    worden. 

Das  Schwinden  eines  Colikanralles  geschiebt  bald  plötzlich,  bald 
alluiäiig.  Oft  hören  die  Schmerzen  schnell  auf.  nachdem  reichlicher  Abgang 
von  Gasen  durch  Ructus  und  durch    den  After    oder  Stuhlgang  erfolgt  ist. 

4.  Anatomischer  Befund.  Der  Colik  als  solcher  kommt  eine  speci- 
fische  anatomische  Veränderung  nicht  zu.  Bei  der  rein  nervösen  und  der 
durch  abnormen  Darminhalt  hervorgerufenen  Form  können  jegliche  anato- 
mischen Veränderungen  fehlen.  Auf  welche  Befunde  man  sich  aber  bei  der 
durch  Erkrankungen  der  Darmwand  veranlassten  Colik  gefasst  zu  machen 
hat,  geht  aus  der  Besprechung  der  Aetiologie  hervor  und  soll  hier  nicht 
genauer  erörtert  werden. 

!>.  Diagnose.  Bei  der  Diagnose  hat  man  zwei  Aufgaben  zu  stellen 
und  zu  erfüllen,  erstens  die  Diagnose  der  Colik  als  solcher  und  zweitens 
die  aetlologische  Diagnose. 

In  Bezug  auf  den  ersten  Punkt  ist  die  Lösung  der  Aufgabe  leicht 
und  die  Gelegenheit  zu  groben  Irrthümern  gering.  Von  Kbeumat  isnuis 
der  H a u c h  m u  H  k p  1  n  Ifisst  sich  Colik  dadurch  unterscheiden .  dass  den 
rheumatischen  Erkrankungen  das  anfallsweise  Auftreten,  die  Entwicklung 
und  der  Verlauf  des  Sclimerzparoxysraus,  die  Form  der  Schmerzen  und  ihr 
in  die  Tiefe  verlegter  Sitz  zu  fehlen  pflegen.  Es  kommt  noch  hinzu,  dass 
die  rheumatischen  Schmerzen  durch  Druck  und  bestimmte  Körperhaltungen, 
bei  denen  die  erkrankten  Bauchmuskeln  gedehnt  werden  oder  in  Contractions- 
zustand  gerathen.  zunehmen. 

Fast  ebenso  leicht  gestaltet  sich  die  Differentialdiagnose  zwischen  Colik 
und  einer  Neuralgin  lumbo-abdominalis,  denn  wenn  auch  letzteren 
Falles  die  Schmerzen  ähnlich  wie  bei  tüolik  anfailsweise  auftreten,  so  pflegt 
doch  Druck  auf  die  erkrankten  Nerven  und  namentlich  an  den  sogenannten 
Druckpunkten  die  Schmerzen  erbeblich  zu  steigern. 

Mitunter  beobachtet  man  nach  heftigen  körperlichen  Anstrengungen 
oder  in  Folge  eines  Stosses  gegen  die  Bauchdecken  sehr  heftige  Schmerzen, 
die  bald  auf  Zerreissung  einzelner  Muskelfasern,  bald  auf  Blutungen 
in  die  Muskelsubstanz  zurückzuführen  sind.  Einer  Verwechslung  mit 
Colik   dürfte  jedoch  auch  hier  leicht   durch  die  Anamnese  zu  begegnen  sein. 

Bei  Hysterischen  stellen  sich  zuweilen  Schmerzen  in  der  Bauch- 
gegend ein .  welche  bei  oberflächlicher  Betrachtung  als  Colik  imponiren 
könnten.  Allein  man  gebe  darauf  Acht,  dass  die  Schmerzen  ganz  besonders 
oft  in  der  Haut  oder  in  den  Bauchmuskeln  sitzen  und  nach  Briquet's  An- 
gabe durch  den  faradischen  Strom  fast  augenblicklich  zum  Schwinden  ge- 
bracht werden. 

Eine  Verwechslung  mit  Peritonitis  sollte  sich  durch  das  Fieber  und 
den  Nachweis  von  Dämpfung  vermeiden  lassen,  die  hei  Coliken  fehlen. 

Die  aetiologische  Diagnose  ergiebt  sich  für  viele  Fälle  durch  die 
Anamnese  von  selbst.  Bei  Colik  in  Folge  von  Anomalien  <les  Darm- 
inhaltes geht  dem  Schmerzanfallo  in  der  Kegel  Erbrechen  voraus.  Der 
Schmerzparoxysmus  setzt  urplötzlich  ein.  Aufgetriebenheit  des  Abdomens 
und  Kollern  im  Leibe  pflegen  sehr  beträchtlich  zu  sein.  Der  Stuhlgang  ist 
meist  diarrhoisch  und  ISssl  oft  noch  unverdaute  Theile  derjenigen  Sub- 
stanzen erkennen,  welche  die  Erkrankung  veranlassten.  Gewöhnlich  ist  der 
Anfall  nur  von  kurzer  Daner  und  hört  auf,  wenn  einige  flüssige  Stuhlenl- 
leerungen  erfolgt  sind. 

An  eine  Colica  vermiculnris  s.  vorminosa  wird  man  namentlich 
dann   denken,    wenn  schon  zuvor  Ascariden  oder  Taenienglieder    im  Stuhle 
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häutig  bereit«  sei!  län^orvr  Zeit 
welche  bei  Gegenwart  von  Ento- 
werden :    Heist*hung:er,    perverser 


beobachtet  worden  sind.    Ausserdem    sind 

Andere  reflectorische  Zeichen  aulgetreten, 

zoen  ira   Darme    in  der  Reg:el    beobachtet 

freschinack,  Salivation,   Uno:leicbheit  der  Pupillen,  bei  Kindern  nicht   selten 

Convulsionen  u.  h.  f. 

Bei  der  durch  übermässige  Öasansamnilung  im  Darme  hervorgerufenen 
Colik,  Windcolik.  Blähcolik,  Colica  flatulenta,  fallt  gewöhnlich  die  ausser- 
ordentlich starke  Auftreibung  der  Bauchdecken  auf,  welche  entweder  gleich- 
mSBsig  ist  oder  sich  auf  einzelne  Darmal>schnitte  beschrankt,  am  häufigsten 
auf  das  Colon.  Ausserdem  werden  häufig  Ruclus  und  Flatus  beobachtet, 
welche  eine  wesentliche  Erleichterung  der  Beschwerden   zu  bringen   pflegen. 

Bei  der  Colica  stercoralis  s.  stercoracea  sind  meist  längere  Zeit 
Verstopfung  und  Stuhlbeschwerden  vorausgegangen.  Auch  fohlt  man  mit- 
unter die  —  namentlich  in  der  Gegend  des  Coecum  und  S  romanum  — 
eingedickten  Kothmassen  als  harte  Knollen  durch  die  Bauchdecken  hindurch. 
Wird  ein  ergiebiger  Stuhlgang  nicht  genügend  Hchnell  erzielt,  so  geben  sich 
die  Erscheinungen  des  Ileus  kund.  Am  häufigsten  begegnet  man  dieser  Form 
im  mittleren  und  höheren  Alter. 

Geben  geschwürige  Processe  der  Darmwand  zur  Colik  Ver- 
anlassung, 30  werden  die  Schmerzen  bei  Druck  auf  ganz  bestimmte  und 
den  Ulcerationen  entsprechende  Stellen  erheblich  gesteigert.  Ausserdem  kann 
man  gewöhnlich  ein  schweres  Grundleiden  erkennen,  woraus  es  leicht  erklär- 
lich wird,  dass  gerade  diese  Form  eine  ganz  besondere  Neigung  zu  Reci- 
diven  verrflth. 

Die  nervöse  Colik  im  Gefolge  von  Hysterie,  Hypochondrie  und 
lUickenmarkskrnnkheiten.  desgleichen  unter  dem  Einflüsse  von  Febris  inter- 
mittens  und  Gicht  ist  wegen  der  hervorstechenden  Symptome  der  Grund- 
krankheiten nicht  gut  zu  verkennen. 

Bei  der  Diagnose  der  ßleicolik,  Colica  saturnina.  über  deren 
Verlaufsweise  der  betreffende  Artikel  dieses  Buches  nachzuschlagen  ist,  ent- 
scheidet da-s  Gewerbe  des  Patienten,  wozu  noch  Bleikachexie  und  Bleisaiim 
<les  Zahnfleisches  kommen,  zuweilen  auch  Bleiläbmung.  In  weicher  Beziehung 
die  Colifiue  söche,  desgleichen  die  Colik  von  Poitou,  von  der  Normandie. 
die  Madrider  Colik,  die  Colik  von  Devonshire  und  den  Antillen,  die  west- 
indische Colik  und  Colique  veg^tale,  hierher  zu  rechnen  sind,  darüber  ver- 
gleiche man  den  Abschnitt  Bleicolik   und  den  folgenden  Artikel. 

Kupfercolik.  Colica  aeruginis,  wird  seltener  beobachtet  als  die 
Bleicolik.  Am  häufigsten  begegnet  man  ihr  bei  Handwerkern ,  welche  der 
Einathmung  von  Kupferstaub  oder  Kupferdftmpfen  ausgesetzt  sind.  Demnach 
findet  man  sie  bei  Gelb-  und  Rothgiessern,  bei  Kupferschmieden,  Kupfer- 
drehern. Kupferstochern ,  Kupferdruckern  und  bei  Arbeitern  in  Kupfer- 
hämmern. Hoch  können  sich  auch  zufällig  Vergiftungen  bei  dem  Gebrauche 
von  kupfernen  Gefaasen  ereignen,  welche  schlecht  verzinnt  sind,  wobei 
sich  während  der  Zubereitung  von  Speisen  essigsaure,  kohlensaure,  Oxal- 
säure, namentlich  aber  fettsaure  Kupfersalze  bilden,  welche  eine  Intoxi- 
cation  veranlassen.  Gewöhnlich  gehen  den  ersten  Erscheinungen  der  Colik 
äussere  Zeichen  chronischer  Kupfervergiftung  voraus.  Die  Haut  nimmt  ein 
eigenthüralich  grünlichgelbes  Coloril  an,  selbst  die  Haare  und  Zähne  zeigen 
eine  grünliche  Farbe.  Dabei  stellen  sich  Appelitmangel,  Mattigkeit,  gedrückte; 
Stimmung  und  zuweilen  Erbrechen  ein.  Während  des  Cnlikanfalles  besteht 
im  Gegensatz  zur  Bleicolik  fast  ausnahmslos  Durchfall.  Derselbe  kann  so 
heftig  sein,  dass  am  Tage  bis  gegen  30  Stühle  entleert  werden.  Oft  besteht 
labei  Tenesmus.  Die  Stühle  haben  meist  eine  grünlich-gelbe  Farbe,  sind  oft 
^haumig,  enthalten  zuweilen  Blutspuren,  aber  fast  immer  Scbleimmassen. 
was  man  vielleicht  als  Beweis   dafür  auffassen  darf,   dass   hier   nicht    wie 
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bei  der  Bleicolik  eine  reine  Neurose  der  Darmnerven  sondern  eine  directe 
Reizung  der  Darmschlpirahaiit  besteht.  Der  Leib  ist  zuweilen  ein  wenig 
auffiretrieben,  gegen  Druck  in  der  Regel  empfindlich.  Auch  Fleherbewegungen 
kommen  zur  Beobachtung.  Die  Krankheil  pflegt  1 — '2  Wochen  anzuhalten 
und  endet  fast  immer  in  Genesung,  auch  dann,  wenn  eine  specielle  Therapie 
nicht  eingeschlagen  wird. 

Eine  refrigeratorische  Colik  wird  man  dann  vermuthen,  wenn  die 
Schmerzen  unmittelbar  einer  voraufgegangenen  Erkältung  folgten.  Sie  zeichnet 
sich  gewöhnlich  durch  kurze  Dauer  aus.  wird  namentlich  durch  Wärme  und 
Diaphorese  schnell  gemildert  und  verbindet  sich  oft  mit  Diarrhoe. 

Es  ist  endlich  noch  der  Colica  haemorrhoidalis,  C.  mucosa  und 
C.  sympathica  zu  gedenken.  Der  Nachweis  von  Haemorrhoiden,  oder  von 
Abgängen  schleimiger  Gerinnsel  beim  Stuhl,  oder  von  Erkrankungen  der 
Leber«  Nieren,  der  Harn-  oder  Geschlechtsorgane  muss  hier  zur  aetiologischeo 
Diagnose  verhelfen. 

0.  Prognose.  Die  Vorhersage  der  Colik  an  sieh  ist  nicht  ungunstig, 
und  ein  t5dtllcher  Ausgang  durch  Herzschwäche  und  Beeinträchtigung  des 
Centralnervensyatems  nur  selten  zu  erwarten.  Doch  kann  nach  v.  Oitolzkr 
der  Tod  auf  der  Höhe  des  Anfalles  durch  Bersten  der  mit  (las  öbermä*<sig 
erfüllten  Darmschlingen  eintreten,  und  in  einer  von  Wkkthkimhkk  beschriebenen 
Beobachtung  erfolgte  der  Tud  unter  Convulsionen.  Uogüustig  kann  aber 
unter  allen  Umständen  die  Prognose  durcb  den  Ernst  des  Grundleidens 
werden,  was  sich  nach  dem  über  die  Aetiologie  Gesagten  von  selbst  ver- 
steht und  einer  eingehenden  Auseinandersetzung  nicht  bedarf. 

T.  Therapie.  Bei  der  Behandlung  einer  Colik  hat  man  den  aetio- 
logischen  und  symptomatischen  Indicationen  zu  genügen.  In  Bezug  auf  den 
ersten  Punkt  kommen  selbstverständlich  sehr  verschiedene  Medicamente  in 
Betracht:  Abführmittel.  Brechmittel,  Anthelminlica,  Carminativa,  Adstrin- 
gentien,  Narcotica,  Nervina  und  Diaphoretica^  deren  Anwendung  sich  nach 
der  Aetiologie  von  selbst  versteht. 

Hei  der  symptomatischen  Behandlung  empfiehlt  es  sich  vor  Allem, 
durch  grosse  warme  Cataplasmen,  durch  Wärmflaschen  und  M'ollene  Tücher 
die  Bauchdecken  in  constanter  und  dem  Kranken  angenehmer  W^ärme  zu 
erhalten.  Auch  Reiben,  Compression  oder  Kneten  des  Bauches  ruft  gewohn- 
ürh  Erleichterung  hervor.  Ausserdem  verordne  man  Narcotica.  am  einfachsten 
und  sichersten  eine  subcntAne  Morphiuminjection  und  gebe  bei  den  nervösen 
Formen  die  sogenannten  kranipfstillenden  Mittel,  wohin  heisse  Aufgüsse 
von  Chamomilla,  Valeriana.  Mentha,  Melissa  etc.  (1  Ksslöffet  auf  3  Tassen 
Wasser  aufgebrüht  und  warm  zu  trinken)  geboren.  Für  gewisse  Fälle  durfte 
vielleicht  auch  noch  die  Elektricität  zu  versuchen  sein ,  z.  B.  mit  con- 
stanteni  Strome,  die  Anode  stabil  auf  besonders  schmerzhafte  Punkte  des 
Abdomens. 

Eine  operative  Behandlung  der  Colik  hat  man  mit  Erfolg 
dann  ausgeübt,  wenn  Netzstränge  oder  peiitonitische  Adhäsionen  zu  Ver- 
warhsuncen  mit  Darmschlingen  geführt  und  dadurch  hartnäckige  Coliken 
hervorgerufen  hatten.  Mavdl  (Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1889),  L.\i:enstkin 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  1893,  XLVl  und  LChken  (Festschr.  d.  ärztl.  Vereines.  Arns- 
berg 1893)  führten  mit  Erfolg  die  Laparotomie  aus,  durchtrennten  die 
Netzstrfinge  und  befreiten  damit  ihre  Kranken  von  dem  überaus  lästigen 
und  hartnäckitren  Leiden.  Mavdl  verlor  freilieb  einen  seiner  operirten  Fälle. 
t>ei  welrhein  die  Verwachsungen  so  ausgebreitet  waren,  dass  man  sie  nicht 
zu  lösen  vermochte.  In  dem  anderen  Falle  konnte  er  die  Adhäsionen  zum 
grössten  Theile  lösen,  doch  musste  er  ein  Stück  Darm  durch  Resection  ent- 
fernen. Lauenstein  verlor  unter  •.<  Kranken  einen  Operirten,  während  TiCSKeN 
über  drei  Operationen  berichtet.  Urrtumtu  EUhhuiBt. 


42  CoUqiie  seche. 

Coliqne  stelle >  Colica  intertropica.  Syn. :  Colica  vegetabilis, 

Colique  des  pays  chaads,  C.  nerveuse,  C.  bilieuse,  C.  end^inique ;  Mal  de 
ventre  sec,  Dry-belly-ache ;  Colik  von  Poitou,  C.  von  Madrid,  C.  von  Devon- 
shire;  Fireman's  CoHk. 

Unter  sehr  verschiedenen,  theils  von  den  Symptomen,  theils  von  den 
ihr  zugehöng:en  Schauplätzen,  theils  auch  von  der  supponirten  Ursache  ab- 
geleiteten Namen  stellt  sich  uns  in  der  »Colique  s^chec  eine  Affection  zur 
Beschreibung,  deren  Bedeutung  und  Stellung  im  nosologischen  System  sich 
seit  Mitte  der  Sechziger- Jahre  völlig  geändert  hat.  Wenn  wir  erfahren,  dass 
heftiges  Bauchgrimmen  bei  gleichzeitiger  Verstopfung,  vollkommenes  Er- 
loschen des  Appetites,  galliges  Erbrechen  ihre  mehr  acuten,  Gliederschmerzen, 
Lähmung  der  Extensoren  und  ein  grauer  Rand  des  Zahnfleisches  ihre  mehr 
chronischen  Symptome  bilden,  wenn  wir  andererseits  anzunehmen  berechtigt 
sind,  dass  schon  den  Aerzten  des  Alterthums  die  Erscheinungen  der  Blei- 
vergiftung nicht  unbekannt  waren,  so  nimmt  es  fast  Wunder,  dass  es 
sehr  detaillirter  Untersuchungen  und  einer  heftigen  Polemik  bedurft  hat, 
um  die  »Colique  s^cbe«  aus  der  Reihe  der  endemischen  Krankheiten  aus- 
zulosen und  sie  dahin  zu  verweisen ,  wohin  sie  gehört :  in  die  Kategorie 
der  Metaljvergiftungen. 

Der  Grund  hiervon  ist  in  der  Geschichte  der  Krankheit  zu  suchen, 
in  ihrem  epidemischen  und  endemischen  Auftreten,  unter  Verhältnissen,  für 
die  eine  einheitliche  Erklärung  unauffindbar  schien.  Während  in  der  ersten, 
aus  der  Mitte  des  16.  Jahrhunderts  stammenden  Beschreibung  »über  das 
Vorherrschen  einer  sehr  bösartigen  Krankheit  in  vielen  Gegenden  Frank- 
reichs und  Deutschlands«  von  Okthaeus  bereits  die  Weine,  und  zwar  nicht 
an  sieh,  sondern  vermöge  ihrer  durch  künstliche  Behandlung  erlangten 
Eigenschaften  verantwortlich  gemacht  wurden,  gaben  die  Nachrichten,  welche 
etwas  später  (Ausgang  des  16.  Jahrhunderts)  über  das  endemische  Vor- 
herrschen einer  Colik  in  Poitou  und  in  der  Basse-Norraandie  veröffentlicht 
wurden,  zur  Entstehung  der  Bezeichnung  »Colique  v^götale«  Veranlassung; 
man  glaubte  diese  letztere  von  wirklich  constatirten  Fällen  von  Bleicolik 
unterscheiden  zu  können.  Für  die  Colik  von  Madrid  wurde  (1737  von  Her- 
XAXDEZ)  die  Bleiätiologie  schon  früher  behauptet,  drang  jedoch  nicht  durch. 
Als  dagegen  in  einzelnen  Gegenden  der  Niederlande  (1750)  eine  »endemische 
Colik«  ausbrach,  machte  man  ihr  und  ihrer  Bedeutung  schnell  ein  Ende, 
indem  man  die  bis  dahin  gebräuchliche  Ausfütterung  der  Wasserleitungs- 
röhren mit  Blei  abschaffte.  Länger  dauerte  es,  ehe  bei  dem  Auftreten  der 
Krankheit  in  der  Grafschaft  Devonshire  (1765)  der  positive  Nachweis  ge- 
führt wurde,  dass  der  starke  Genuss  des  landläufigen,  in  bleiernen  Ge- 
fässen  aufbewahrten  Aepfelweines  der  Grund  der  Endemie  war.  Zur  Ver- 
dunklung dieser  Erfahrungen  trugen  nun  in  fataler  Weise  die  Nachrichten 
bei.  welche  aus  den  ersten  Decennien  des  18.  Jahrhunderts  von  den  Antillen 
und  Guyana  über  den  >^Dry-belly-ache«  nach  England  gelangten.  Der  eine 
der  Berichterstatter  machte  eine  schwächliche  Disposition,  der  andere  den 
unmässigen  Genuss  frischen  Rumes  für  die  schrecklichen  Endemien  ver- 
antwortlich. Nicht  wenige  aber  neigten  dazu,  das  Klima  am  meisten  anzu- 
klagen und  glaubten  in  der  Bezeichnung  der  Colique  des  pays  chauds  oder 
der  Colica  intertropica  den  richtigen  Schlüssel  des  Leidens  zu  geben. 
Segond  ,  der  in  Guyana  beobachtete ,  führt  sie  direct  als  Erkältungskrank- 
heit ein  und  fasst  sie  als  Sympathicusneurose  auf;  Fermix  klagt  in  seinen 
Berichten  von  Surinam  starke  Debauchen  und  den  unmässigen  Genuss  von 
unverdünntem  Branntwein  an.  Bei  diesen  Widersprüchen  zwischen  den  Ver- 
theidigern  der  Bleiätiologie  und  den  ihre  Aufmerksamkeit  auf  andere  Be- 
gründungen lenkenden  Beobachtern  muss  es  erklärlich  erscheinen,  dass  eine 
neue    Gruppe    von    »endemischen    Coliken«    die  Verwirrung    anfangs    noch 
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verwässerte,  obgleich  gerade  sie  in  weiterer  Folge  den  Hauptanlass  zur 
Klärung  der  Ansichten  gegeben  hat. 

Von  jeder  waren,  sei  es  auf  den  Handels-,  sei  es  auf  den  Kriegs- 
schiffen aller  Nationen  einzelne  Fälle  oder  auch  kleine  Gruppen  von 
ColikerkrankuDgen  bekanuL  geworden,  welche  in  der  Regel  auf  frischen 
Anstrich  der  Schiffshekleidung  oder  einzelner  fnnenräurae  zurückgeführt 
werden  konnten.  Ausgangs  der  Dreissiger-Jahre  unseres  Jahrhiinderts  ie- 
doch  und  ganz  speciell  im  Jahre  1840  häuften  sich  auf  der  französischen 
Kriegsmarine  diese  Colikerkrankungen  zu  so  enormen  Zahlen  an,  dass 
man  sich  schlechterdings  nicht  mit  der  Bleiiltlologle,  selbst  nicht  mit  einer 
»kryptogenetischen-*  begnügen  zu  dürfen  glaubte.  Es  lieferte  beispielsweise 
die  Bemannung  eines  einzigen  Schiffes  (Kriegsdarapfer  »Erigone«)  333  CoHk- 
kranke  mit  20  Todesfällen.  Der  Umstand,  dass  diese  Schiffsendemien  stets 
an  den  tropischen  Küsteustatiunen  von  Westafrika,  auf  den  gleichgelegenen 
indochinesischen  Stationen  und  auf  den  heissesten  westindischen  Stationen 
ihren  Höhepunkt  erreichten,  dass  sie  nachliessen  beim  Erreichen  höherer 
Breitegrade,  musste  in  der  That  der  Auffassung  Stützen  gewähren,  dass 
man  es  noch  mit  besonderen  klimatischen  Ursachen  zu  thun  habe.  Beson- 
ders wurde  hierfür  auch  noch  der  Umstand  hopangezogen,  da.ss  in  erster  Reihe 
die  Heizer  i\er  ('oHk  anheimfielen  (Fireman'a  Coliki.  Zwei  sehr  eigenthüm- 
liche  Thateachen  iedoch  mussten  die  Aufmerksamkeit  vorurtheilsfreier  Beob- 
achter immer  wieder  auf  die  Schiffe  selbst  und  speciell  auf  die  französischen 
zurücklenken.  Mit  dem  Betreten  des  Landes  horte  das  Steigen  derKranken- 
zabl  sofort  auf  und  auch  die  schon  Erkrankten  besserten  sich;  noch  sonder- 
barer aber  war,  dass  von  den  Berichterstattern  weder  der  englischen,  noch 
der  niederländischen,  noch  der  nordamerikanischen  Marine  auch  nur  Einzel- 
fälle, geschweige  denn  Masaenerkrankungen  an  endemischer  Colik  gemeldet 
wurden.  So  war  es  eine  dankbare  Aufgabe,  die  auf  den  französischen 
Kriegsschiffen  specifisch  herrschenden  Verhältnisse  nochmals  einer  genauen 
Revision  zu  unterwerfen,  ein  Verdienst,  dessen  Preis  sich  LEFf-VRE  durch 
seine  »Recherches  sur  les  causes  de  la  colique  söchev  (Paris  ld59)  erworben 
hat.  In  erster  Reihe  handelt  es  sich  um  eine  Kritik  des  nach  allen  Er- 
fahrungen nun  einmal  nicht  von  der  Hand  zu  weisenden  Momentes  der 
Hitze.  Hatte  die  Hitze  vielleicht  direct  Beziehungen  zur  BleicolikV  —  Diese 
Hauptfrage  wird  durch  eine  schon  von  Tanquerel  des  Plakches  gegebene 
Statistik  in  befriedigender  Weise  gelost.  Von  1200  Bleivergiftungen  kamen 
in  den  Monaten  Juni  -August  nicht  weniger  als  424,  in  den  Monaten 
December^ Februar  nur  203  zum  Ausbruch.  Mit  diesc^m  Nachweise  der 
Abhängigkeit  dea  Bleimomentes  von  erhöhter  Aussenteniperatur  konnte  man 
der  kleinen  Gruppe  der  an  anderen  ätiologischen  Momenten  festhaltenden 
Endemiologen  (zu  denen  allerdings  Fonssagrives  und  DiTTRort.EAU  gehörten; 
schon  fester  gegenübertreten. 

Lef^vre  aber  wies  weiter  naoh, 

dass  gerade  in  den  französischen  Kriegsschiffen  eine  ungeheure  Menge 
von  Blei  beim  Bau,  bei  der  Ausrüstung  und  heim  Anstrich  verwendet  wurde- 
für  eine  Fregatte  von  90  Kanonen  nicht  weniger  als  14.000  Kgrni; 

daas  das  Maschinenfett  enorm  damit  verunreinigt  war; 

dass  die  bei  der  Maschine  angewandten  Kühlungsröhren,  dass  die 
W^asserbehälter  und  deren  Hähne,  dass  endlich  sogar  die  Behälter,  in 
denen  Arzneien  aufbewahrt  wurden,  aus  sehr  leicht  angreifbarem  Blei 
»estanden. 

Schlag  auf  Schlag  folgte  auf  die  Feststellung  dieser  Thatsachen  eine 
Serie  überzeugendster  Ermittlungen  hinsichtlich  sonstiger  noch  unerklärt 
gebliebener  (*olikendemien.  Hiserx  wies  für  die  Colik  von  Madrid  die 
Aetiologie    bleierner   Was-serleitungsröhren    nach ;    für    sämmtlicho    kleinere 
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französische  Endemien  wurde  dieselbe  Ursache  wie  in  Devooshire  (Bleiver- 
uni'Pinijrunaren  bei  der  Ciderbereitungr).  för  die  Rimilrinker  Westindiens  die 
Thatsache  constatirt,  dasa  die  bei  der  Destillation  grltriluchlichen  Schlangen- 
rt)hren  enorm  bloibaltig"  waren.  Dass  eine  grossere  Aufmerksamkeit  auf  directe 
Versetzung  der  Getränke  -  besonders  mancher  Liqueure  —  mit  Bleizucker 
und  anderen  ßleiprä paraten  noch  Lucken  der  Colikätiologte  austüllte,  cIass 
endlich  manche  niederen  Hothweine,  die  auf  den  französischen  Krieg:6scbiffen 
gpführt  wurden,  sich  als  stark  mit  Blei  verunreinigt  herausstellten,  ver- 
vollständigte die  Heweisreihe  in  einer  Weise ,  dass  dieselbe  wohl  als  ge- 
schlossen betrachtet  werden  kann.  Seit  20  Jahren  haben  die  bedeutendsten 
Kpidemiologen  —  um  nur  A.  Hirsch  in  Deutschland  und  Lavbran  in  Frank- 
reich zu  nennen  —  der  Auffassung  Lekf':vkk*.s  ruckhaltslos  beigestimmt  und 
durch  kritische  Zusammenstellungen  sämratliche  endemischen  Coliken  der 
Bleivergiftung   subsumirt. 

Dabei  ist  allerdings  nicht  abzuleugnen,  dass  trotz  sorgfältiger  Be- 
kämpfung des  saturninen  Kinflu&ses  auf  den  Schiffen  noch  immer  Fälle  von 
Colik  unter  den  Tropen  beschrieben  werden.  Aus  eigener  Erfahrung  befür- 
wortete deshalb  in  einer  umfangreichen  These  (Paris  1080)  J.  Marxata  die 
ätiologische  Würdigung  der  tropischen  Anämie.  Er  erinnert  an  die  von 
Trauhe  aufgestellte  Theorie  für  die  Colikschmerzen,  nach  welcher  sie  der 
Ausdruck  der  erfolglosen  Muskelcontractionen  oberhalb  eines  Hindernisses 
sind.  Die  so  irrationelle  Form  der  unter  den  Tropen  oft  eingeführten 
Nahrungsmittel  bedinge  Stockungen  der  Darmbewegung  und  sehr  ungleiche 
Consisten/grade  der  in  den  einzelnen  Darmprovinzen  fortbewegten  Ingesta; 
die  sich  allmälig  ausbildende  tropische  Anämie  als  solche  eine  minder - 
werthige  Absonderung  der  die  Verdauung  ermöglichenden  Secrete.  Auf 
Grund  von  10  zum  Theü  recht  sorgfältigen  casuistischen  Beobachtungen 
macht  Marnata  folgende  differential-diagnostische  Merkmale  geltend.  Bei 
Her  saturninen  Colik  bemerke  man  lange  Prodrome.  Arthralgien.  Para- 
lysen. Anästhesien  verschiedener  Hautgebiete.  Kopfschmerzen  von  ganz  un- 
gewöhnlicher Heftigkeit,  salurninen  Icterus  und  die  der  Bleivergiftung 
eigenthümlichen  Verfärbungen  der  Mundschleimhaut  und  Haut;  bei  der  auf 
Anämie  beruhenden  colikartigen  Verdauungsschwäche  seien  da- 
gegen die  plötzlichen  Anfänge  (gar  nicht  selten  mit  sparsamen  Durch- 
fällen und  sofort  die  Form  der  Colikschmerzen  annehmend),  das  häufige 
Krbrechen  grauer  Nfassen.  die  so  stark  hervortretende  Blutarrauth,  das  späte 
Auftreten  etwaiger  Paralysen  imit  stets  erhaltener  farado-musculärer  Erreg- 
barkeit i.  das  häufige  Fehlen  einer  Gaumenverfärbung,  die  stete  Abwesen- 
heit des  süssen  Geschmackes  und  der  Schwarzfärbung  der  Zähne  ins  Auge 
zu   fassen. 

Es  geschieht  trotzdem  mit  vollem  Recht,  wenn  Colin  in  seinem  »Traite 
des  maladies  epidemiques«  (Paris  1879)  die  Colique  seche  als  »Fausse  en- 
d*5mie*  aus  der  Reihe  der  endemischen  Krankheilen  streicht.  Auch  aus 
den  -lahresberichten  über  endemische  Krankheiten  (vergl.  z.  B,  den  Virchow- 
HiKscHschen  Jahresbericht)  ist  sie  seit  1880  verschwunden.  Eine  gedrängte 
Darstellung  verdiente  sie  trotz  ihrer  bedeutend  gesunkenen  Wichtigkeit  aus 
dem  Grunde,  weil  ihre  Schicksale  ein  recht  anschauliches  Bild  der  Verwir- 
rung darbieten,  welcher  eine  einfache  PVage  durch  zufällige  Complicationen 
und  durch  eine  spitzfindige  und  lückenhafte  Ausbeutung  derselben  anheim- 
fallen kann.  Wrrnirh. 

Colitis  (x.b^>.ovj,  Dickdarmentzündung,  s.  Darmentzündung. 

Colla^  Leim;  C.  animalis,  s.  Gelatine;    C.  piscium,    s.  Ichthyocolla. 

Collais^en.  Als  Collagen  oder  leimgebende  Substanz  bezeichnet 
man  die  Grundsulislanz  des  eigentlichen  Bindegewebes,  der  Sehnen,  Fascien, 
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Ränder,  sowie  der  Knochen  und  des  Zahnbeins  (Eirenbein,  Substantia  eburnea) 
aller  Wirbelthlere;  unter  den  Wirbellosen  ist  es  bisher  nur  bei  den  Cephalo- 
poden  (Sepia,  Octopus)  aufgrerunden  worden.  Wird  Bindegewebe,  Sehne  etc. 
in  kochendes  Wasser  gebracht,  so  schrumpft  es  zunächst  mehr  oder  weniger 
sitark,  quillt  weiterhin  ji^allertig  auf  und  löst  sich  bei  fortgesetztem  Kochen; 
08  ist  dann  in  Glutin  oder  Leim  (s.  Leimstoffe)  verwandelt,  der  in  warmem 
Wasser  sich  klar  lost  und  beim  Krkalten  gallertartig  erstarrt,  gelat.inirt.  Am 
Itjirhtesten  und  schnellsten  unterliegt  dieser  Umwandlung  in  (ilutin  das 
Collagen  der  Fische,  schwerer  das  der  Waruiblüter.  Leichter  als  durch  Kochen 
mit  Wasser  erfolgt  die  Lösung  des  Collagen  und  dessen  UeberfQlirung  in 
Glutin  durch  Erwärmen  mit  verdünnten  Säuren  (auch  Essigsäure)  oder  mit 
Alkalilaugen.  Verdünnte  Säuren  bringen  in  der  Kälte  das  Collagen  nur  zum 
Aufquellen.  Umgekehrt  macht  Alkohol  das  Collagen  schrumpfen,  ohne  es  sonüi 
zu  verändern.  /  niunk. 

CollapS  icollnpKUs.  von  collabi)  =^  Zusammenfalten:  plötzlich  ein- 
tretende Hfirzschwäche  mit  ihren  Folgeerscheinungen,  besonders  bei  beginnen- 
der Agonie,  auch  im  Uefervescenz-  oder  liemissionsstadium  oder  in  der 
Reconvalescenz  fieberhafter  Krankheiten.  V^ergl.  Shock. 

Collldin,  s.  Nicotiana. 


s,  Brand,  III,  pag.  675,  683, 
Klebätheri    ist    eine   Auflösung    von 


Colliquatlo, 

Collodlum  iKtobutberi  ist  eine  Auflösung  von  1  Theil  Trinitro- 
cellulose  (Baumwolle,  die  *J4  Stunden  in  einer  Mischung  von  1  Theil  Salpeter 
auf  10  Theile  Schwefelsäure  nitrirt  ist)  in  einer  Mischung  von  3  Theilen 
Weingeist  auf  2 1  Theile  Aether.  Es  stellt  eine  farblose  oder  gelbliche 
Flüssigkeit  dar.  und  wird  verwandt  als  Deckmittel  auf  der  Haut,  denn 
sobald  es  aufgepinselt,  verfliegt  der  Aether  und  es  bleibt  eine  Haut  /.uruck. 
die  sich  energisch  contrahirt,  eventuell  dabei  sogar  rissig  wird.  Diese  zu- 
sammenziehende Eigenschaft  des  Collodiums  benutzt  man  gegenüber  frischen 
Verbrennungen,  um  das  Entstehen  der  Brandblase  zu  hindern.  Wo  es  sirb 
nur  darum  handelt,  eine  schützende  Decke  auf  der  Haut  zu  haben,  die  sich 
nicht  zusammenzieht,  verwendet  man  am  besten  das  Collodium  elasticum. 
Dies  enthält  2%   Ricinusül,  ist  sonst  dem  vorigen  gleich. 

Das  Collodium  wird  auch  verwandt,  um  andere  Arzneistoffe,  nament- 
lich Cantharidin.  aufzunehmen.  Das  Collodium  cantharidaLum  wird  herge- 
stellt wie  das  gewöhnliche  CN)llodium,  nur  wird  stMt  des  gewöhnlichen 
Aethers.  Aether  cantharidatus  (gewonnen  durch  Maceration  von  2  Theilen 
Cunthariden  mit  '6  Theilen  Aether)  verwandt.  Es  ist  eine  grüne  syrupdicke 
Flüssigkeit,  die  aufgepinselt  Blasen  zieht.  Otppcrt. 

Colloidcntartung.  Mit  dem  LAENXEc'schen  Ausdruck  »Collold« 
.:von  A-Olr.  Leim.i  bezeichnet  man  gewisse  Substanzen,  welche  in  der  nor- 
malen und  strumösen  Schilddrüse,  sowie  in  verschiedenen  anderen  pathologisch 
veränderten  Geweben  und  Organen,  besonders  in  Geschwülsten,  vorkommen 
und  sich  durch  gallertige,  schleimige  oder  mehr  zähe,  klebrige  und  selbst 
feste  Consistenz  bei  farblos-durchscheinender  Beschaffenheit  oder  gelblicher 
Farbe  auszeichnen. 

Die  morphologische  Bedeutung  des  Wortes  ist  also  weit  weniger  um- 
fassend als  die  physikalische.  Bekanntlich  bezeichnet«  Graham  mit  dem 
Ausdruck  >colloide  Substanzen-  im  Gegensätze  zu  den  »krystalluiden« 
solche  Stoffe,  welche  im  festen  Zustande  nicht  krystallinisch  auftreten,  keine 
echten  Lösungen  liefern,  sondern  durch  Wasseraufnahme  quellen  und  nicht 
filtrirbar  sind  (Leim,  Gummi,  Eiweiss). 

Bis  zu  einem  gewissen  Grade  gilt  noch  heule  die  Ansicht  Schlossberoers. 
dass  das   >Colloid<   kein  chemischer  Körper^  sondern  ein  anatomischer,  und 
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als  solcher  nicht  einmal  scharf  bezeichneter  Begriff  ist.  Indess  bat  man 
im  Laufe  der  Zeit  eine  Reihe  Substanzen  auszuscheiden  vermocht,  welche 
sich  durch  gewisse  charakteristische  Reactionen  auszeichnen,  und  unter 
ganz  bestimmten  Bedingungen  im  Körper  vorkommen,  so  dass  das  Gebiet 
dessen /was  man  sonst  als  »Colloid«  bezeichnete,  doch  wesentlich  ein- 
geschränkt ist. 

ScHEREK  und  ViRCHOW  haben  bereits  diejenigen  Stoffe  ausgeschieden, 
welche  mit  Essigsäure  eine  fädig- körnige  Gerinnung  liefern,  die  sich  im 
Ueberschuss  der  Säure  nicht  löst,  eine  Eigenschaft,  welche  dem  Schleimstoff 
»Mucin«  zukommt.  Gallertgeschwülste  bindegewebiger  Natur,  welche  eine 
solche  schleimige  Beschaffenheit  der  Intercellularsubstanz  darbieten,  analog 
dem  normalen  Schleimgewebe,  bezeichnete  Virchow  als  Myxome. 

Gewisse  andere  Stoffe,  welche  man  wegen  ihrer  farblos -durchsichtigen 
Beschaffenheit  den  CoUoid-Substanzen  zugerechnet  hat,  obwohl  sie  bis  jetzt 
nur  in  fester  Form  bekannt  sind,  sind  ebenfalls  von  jenen  zu  trennen,  wemi 
auch  vielleicht  eine  chemische  Verwandtschaft  zwischen  beiden  besteht.  Dabin 
gehören  in  erster  Linie  die  Producte  der  »amyloiden  Degeneration«, 
welche  sich  durch  ihr  Verhalten  gegen  Jod  und  Schwefelsäure,  sowie  gegen 
gewisse  Anilinfarben  von  anderen,  ähnlich  aussehenden  Stoffen  unterscheiden, 
ferner  die  im  engeren  Sinne  als  ^hyalin«:  bezeichneten  Substanzen,  welche 
unter  sich  wieder  grosse  Verschiedenheiten  darbieten  (s.  unten). 

Die  grosse  Masse  derjenigen  Stoffe,  welche  noch  auf  den  Namen 
Colloid-  Anspruch  machen  können,  so  lange  genaue  chemische  Definitionen 
dafür  fehlen,  ist  morphologisch  dadurch  charakterisirt,  dass  sie  als  wahre 
Secretions-Producte  von  epithelialen  Zellen  und  als  Füllungsmasse  von 
cystischen  Räumen  auftreten.  In  chemischer  Beziehung  haben  sie  zum  grossen 
Theil  das  Gemeinsame,  dass  sie  nicht  reine  Eiweisskorper  darstellen,  sondern 
Proteide  (Kohlrausch)  oder  Glyko-Proteide  (Hammausten),  welche  sich 
durch  Spaltung  in  Eiweiss  und  eine  reducirende  Substanz  zerlegen  lassen. 
Diese  Eigenschaft  theilen  sie  mit  den  Mu einen,  doch  ist  sie  für  einige  der 
hier  in  Frage  kommenden  Substanzen,  und  gerade  für  das  eigentlich  typische 
»rolioid«  der  Schilddrüse  noch  nicht  nachgewiesen. 

Geringere  Bedeutung  haben  die  ebenfalls  noch  als  ^Colloid*  bezeich- 
neten Körner,  welche  in  verschiedenen  Geweben  auftreten  und  ihrer  Natur 
nach  noch  sehr  wenig  bekannt   sind. 

Die  wichtigsten  Bildungsstätten  der  ersteren  Art  der  Colloidsubstanzen 
sind  1.  die  Schilddrüse  im  normalen  und  pathologischen  Zustand,  2.  die 
cystischen  Geschwülste  des  Eierstockes.  Mit  einem  gewissen  Rechte 
kann  man  ferner  die  sogenannten  Gallert-  oder  Colloidkrebse  hierher 
rechnen.  Die  Colloidbildung  ist  in  diesen  Fällen  das  pathologische  Analogen 
normaler  Secretionsvorgänge.  wobei  der  Charakter  des  Secretes  eine  gewisse 
Aenderung  erfährt. 

1.  Das   CoIIohl  der  Schilddrüse. 

Diejenige  Substanz,  welche  normaler  Weise  in  den  Follikeln  der  Schild- 
drüse abgesondert  wird,  ist  gewissermassen  der  Typus  des  »Colloid«; 
ihre  pathologische  Vermehrung  bei  gleichzeitiger  Wucherung  und  ander- 
weitiger Veränderung  des  Parenchyms  der  Schilddrüse  liefert  den  einfachen 
Gallert-  oder  Colloidkropf  (Struma  gelatinosa  s.  coUoides). 

Die  zahlreichen  neueren  Untersuchungen  über  den  feineren  Bau  der 
Schilddruse  lassen  keinen  Zweifel  darüber,  dass  die  Colloidsubstanz  in  der 
That  als  ein  wahres  Secret  von  den  Epithelzellen  der  Follikel  geliefert  wird. 
Namentlich  haben  die  sorgfältigen  Beobachtungen  von  Baber  ^-  -),  Bioxm  % 
Langendorff  ^*),  HÜRTHLE'O)  u.  A.  die  feineren  dabei  stattfindenden  Vor- 
gänge kennen  gelehrt. 
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Die  geschlossenen  Follikel  der  Schilddrüse,  welche  aus  einer  einfachen 
Lage  polyedrischer  oder  kurz  cylindrischer  Zellen  bestehen,  bilden  sich  be- 
kanntlich durch  AbschnüruDg  aus  den  ursprünglich  cylindrischen  Schläuchen 
des  embryonalen  Organes,  welche  zum  Theil  auch  im  späteren  Leben  als 
solche  erhalten  bleiben.  Die  Colloidbildung  beginnt  bereits  sehr  frühzeitig, 
so  dass  schon  beim  Neugeborenen  ein  Theil  der  Follikel  mit  colloidem  Inhalt 
gefüllt  ist. 

Langendorfp  ^*)  unterscheidet  im  Epithel  der  Follikel  zweierlei  Arten 
von  Zellen,  die  Hauptzellen  und  die  Colloldzellen;  die  letzteren  gehen 
aus  den  ersteren  hervor,  indem  sich  in  dem  Protoplasma  Colloidsubstanz 
in  sehr  feiner  Form  ausscheidet,  welche  gegenüber  Reagentien  sich  ebenso 
wie  der  colloide  Inhalt  des  Follikels  verhält.  Während  dieser  Umwandlung 
verändert  sich  gleichzeitig  die  Form  der  Zellen;  ein  Theil  derselben  bildet 
ein  zwischen  den  erhaltenen  Hauptzellen  befindliches  Netzwerk,  welches  aus 
den  mit  einander  zusammenhängenden  Zellenausläufern  besteht,  die  Epi- 
thelien  anderer  werden   stark  abgeflacht;    ihre  Grenzen  werden  undeutlich. 

Ausserdem  kommt  es  an  vielen  Stellen  der  Druse  zu  einer  »colloiden 
Schmelzung«  der  Epithelzellen,  deren  Körner  ebenfalls  zu  Grunde  gehen. 
Benachbarte  Follikel  treten  hierdurch  mit  einander  in  Verbindung;  die 
Trümmer  der  Zellen  mischen  sich  dem  colloiden  Inhalt  bei. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  der  Blut-  und  Lymph- 
gefässe,  an  welchen  die  Schilddrüse  sehr  reich  ist;  die  Capillargefässe  liegen 
den  Epithelzellen  vielfach  so  unmittelbar  an,  dass  keine  Trennungsschicht 
ausser  der  zarten  Capillarwand  zwischen  beiden  zu  sehen  ist;  in  ähnliche 
unmittelbare  Beziehung  zu  den  Epithelien  der  Follikel  treten  die  meisten 
mit  zartem  Endothel  ausgekleideten  Lymphbahnen.  Der  Uebertritt  der  Colloid- 
substanz in  diese  ist  nach  den  übereinstimmenden  Angaben  zahlreicher 
Beobachter  eine  normale  Erscheinung,  wenn  auch  deren  Bedeutung  für  den 
Organismus  noch  nicht  sichergestellt  ist;  jedenfalls  Ist  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit zu  vermuthen,  dass  die  schweren  nach  totaler  Exstirpation 
der  Schilddrüse  eintretenden  nervösen  Störungen  und  die  damit  verbundene 
Kachexie  (Cachexia  thyreopriva)  ebenso  wie  das  von  Atrophie  der  Schild- 
drüse begleitete  Myxödem  auf  den  Fortfall  der  Absonderung  der  Colloid- 
substanz zu  beziehen  ist.  Die  Art  und  Weise  des  Eintrittes  derselben  in  die 
Lymphbahnen  ist  noch  nicht  ganz  sichergestellt;  einerseits  kommt  eine  Ver- 
bindung zwischen  Follikeln  und  Lymphbahnen  durch  die  erwähnte  Schmelzung 
des  Epithels  zu  Stande,  doch  scheint  dieser  Vorgang  eine  geringere  Bedeu- 
tung zu  besitzen;  auf  der  anderen  Seite  ist  von  verschiedenen  Beobachtern, 
besonders  durch  Baber  und  Hürthle,  das  Vorhandensein  normaler  Verbin- 
dungen zwischen  beiden  durch  Vermittlung  der  Intercellularspalten  des 
Follikelepithels  behauptet.  Auf  diesem  Wege  können  Injectionsmassen  von 
den  Lymphbahnen  in  die  Follikel  übertreten,  während  andererseits  der 
Follikelinhalt  durch  diese  Spalten  normalerweise  in  jene  hineingelangen  soll 
(Hürthle). 

Eine  sehr  erhebliche  Steigerung  zeigt  die  Bildung  oder  die  Ansamm- 
lung der  Colloidsubstanz  in  den  verschiedenen  Formen  des  Kropfes,  wo 
gleichzeitig  eine  mehr  oder  weniger  starke  Wucherung  des  Schilddrüsen- 
parenchyms  stattfindet.  Bei  der  als  »Colloidkropf«  bezeichneten  Form  kommt 
es  zu  einer  diffusen  oder  auf  einige  Stellen  (Kropfknoten)  beschränkten 
Vergrösserung  der  Follikel,  welche  vielfach  mit  einander  in  Verbindung 
treten  und  mit  ihrem  glasig  durchscheinenden  Inhalt  auf  der  Schnittfläche 
als  kleinere  und  grössere  Gallertkörner  sichtbar  werden.  Durch  stärkeren 
Schwund  des  Zwischengewebes  bilden  sich  grosse,  weiche,  durchscheinende, 
gallertige  Knoten,  welche  sodann  weiteren  Veränderungen,  Verflüssigung,  Bei- 
mischung von  extravasirtem  Blut,  Pigmentbildung  u.  s.  w.  anheimfallen  können. 
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Die  frische  Colloidsubstanz  der  Stramen  verhält  sich  ganz  wie  die  nor- 
male; sie  kommt  beim  Zerzupfen  des  frischen  Qewebes  In  Gestalt  unreg^el- 
mässig  grosser  rundlicher  KlOmpchen  zum  Vorschein,  welche  im  Wasser 
leicht  zerfliessen  oder  bereits  etwas  festere  Consistenz  haben,  so  dass  sie 
beim  Druck  mit  dem  Deckglas  in  einzelne,  weiche,  eckige  Bruchstücke  zer- 
fallen. An  Schnitten  findet  man  die  Follikel  entweder  ganz  mit  homogener 
Substanz  ausgefüllt,  oder  nicht  selten  mit  einer  scharf  abgegrenzten  rund- 
lichen Masse  von  festerer  Consistenz,  welche  mit  Flüssigkeit  umgeben  ist. 
Das  Vorkommen  von  Colloidsubstanz  in  den  LymphbsLhnen  ist  bei  der 
Struma  sowohl  beim  Menschen  (von  Podbelsky^o)  in  4  Fällen  unter  20), 
als  bei  Hunden  (Zielinska  ^^)  ebenfalls  nachgewiesen.  Angeblich  sollen  auch 
in  den  Venen  colloide  Massen  vorkommen,  was  wohl  nur  durch  ein  directes 
Hineinwuchern  von  Strumagewebe  zu  erklären  wäre. 

Die  chemische  Natur  des  Colloids  der  Schilddrüse  ist  trotz  mehr- 
facher Versuche  noch  nicht  hinreichend  bekannt.  Uebrigens  ist  es  mehr  als 
wahrscheinlich,  dass  erhebliche  Verschiedenheiten  in  der  Zusammensetzung 
vorkommen.  Die  Colloidsubstanz  der  normalen  Schilddrüse  junger  Tbiere 
giebt  nach  LaiNGEnücrff  folgende  Reactionen:  bei  Zusatz  von  Essigsäure 
tritt  starke  Aufquellung  ein,  ähnlich  bei  Behandlung  mit  Salzsäure  von 
0,2<*/ü,  sowie  bei  Zusatz  von  Kali-  und  Natronlauge  (33Vo)i  nachträglicher 
Wasserzutritt  bewirkt  schnellen  Zerfall.  Mit  Salpetersäure  tritt  besonders  in 
der  Wärme  Gelbfärbung  durch  Xanthoprotein  ein.  Pepsin  und  0.3°  o  Salz- 
säure lost  die  Substanz  in  kurzer  Zeit.  Die  Biuretprobe  liefert  Violettfärbung, 
ebenso  die  Eiweissreaction  von  Adamkiewicz.  Beim  Kochen,  sowie  bei  Be- 
handlung mit  den  eiweisscoagulirenden  Reagentien  (Alkohol,  Mineralsäuren, 
Sublimat  etc.)  tritt  vollständige  Gerinnung  ein.  Mucin  ist  nach  Langendorff 
nicht  im  CoUoid  vorhanden,  dagegen  spricht  Alles  für  einen  hohen  Eiweissgehalt. 

Eichwald  ^)  giebt  an ,  dass  er  sowohl  aus  Cystenkröpfen  als  aus  der 
normalen  Schilddrüse  Mucin   dargestellt  habe. 

Die  ursprüngliche  Annahme  Virchows  20),  dass  das  Colloid  der  Schild- 
drüse ein  Natronalbuminat  sei,  welches  je  nach  dem  Gehalt  an  beigemischten 
Salzen  eine  losliche  oder  eine  unlösliche  Modification  liefere,  hat  sich  nicht 
bestätigt. 

BuBNOFF  *)  erhielt  durch  aufeinanderfolgende  Extraction  der  vorher 
in  destillirtem  Wasser  ausgewaschenen  Schilddrüsen  vom  Rind  und  vom 
Menschen  mit  10**/o  ClNa,  mit  P/oo  Kalilauge,  nochmalige  Digestion  mit 
Kali  und  Fällung  mit  Essigsäure.  Niederschläge,  welche  er  als  erstes,  zweites 
und  drittes  »Thyreoprotein«  bezeichnete.  Die  Elementaranalyse  ergab  eine 
etwas  verschiedene  Zusammensetzung,  doch  waren  die  Differenzen  nichtsehr  be- 
deutend (49—50"  „  C,  6—6,5"  „  H,  15,8— 1<>,7  "  „N,  1,34—1,4»  „  S,  26— 26,*)'>  „  O;. 
Jedenfalls  steht  die  Zusammensetzung  derjenigen  des  Eiweiss  sehr  nahe. 
Beim  Kochen  mit  verdünnter  Schwefelsäure  gaben  die  Thyreoproteine  keine 
Substanz,  welche  alkalische  Kupferlösung  reducirte,  dennoch  glaubt  Bubxoff, 
dass  dieselben  zu  den  Proteiden  gehören ,  oder  wenigstens ,  dass  sie  zu- 
sammengesetzte Körper  sind,  welche  aus  Eiweiss  in  chemischer  Verbindung 
mit  anderen  organischen  Stoffen  bestehen. 

Nach  Landwehr  enthalten  die  struraösen  Colloidcysten  keine  Spur  von 
»thierischem  Gummi«  (s.  unten). 

Die  Behauptung  von  Obrzüt  ***),  dass  die  colloiden  Massen  der  Schild- 
drüse nichts  Anderes  sind  als  verändertes  extravasirtes  Blut,  ist  selbstver- 
ständlich irrig. 

Das  Colloid  der  Schilddrüse  färbt  sich  im  histologischen  Präparat  leicht 
mit  Carmin,  mit  Pikrinsäure  und  anderen  Pärbungsmitteln;  mit  dem  Bio.vni- 
EHRLiCHSchcn  Farbengemisch  nimmt  es,  besonders  nach  Sublimathärtung, 
intensiv  rothe  Färbung  an.  Neuerdings  hat  Ernst  *•)  in  dem  Verhalten  des 
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Colluid  gegenüber  einem  Qemiscb  aus  Pikrinsäure  und  Säurefucbsin  einen 
charakteristischen  Unterschied  gegenüber  den  aus  bindegewebigen  Tbeilen 
hervorgegangenen  hyalinen  Substanzen  zu  finden  geglaubt,  ersteres  färbt 
sich  dabei  orangegelb,  letztere  rotb. 

2.  D»s  'CoIIoid*    der  Eierstocksgeschwülste. 

Im  Gegensatz  zu  dem  Schilddrüsencoiloid  ist  der  Inhalt  der  Eierstocks- 
geschwülste bereits  hAufig  zum  Gegenstand  eingehender  Untersuchungen 
gemacht  worden,  welche  zum  Theil  durch  die  grosse  praktische  Bedeutung, 
z.  B.  in  diagnostischer  Hinsiebt,  hervorgerufen  worden  sind. 

Besonders  eingehend  ist  die  Bildungsweise  des  EierstockscoUoid  auf 
histologischem  Wege   erforscht. 

Die  eigentlichen  CoUoidgeschwülste  des  Eierstockes  sind  im  Grossen 
und  Ganzen  identisch  mit  den  multiloculSren  Cystnmen,  bei  welchen  ganz 
besonders  die  mehr  oder  weniger  dickschleimigen,  zähflüssigen,  schmierigen» 
leiniartigen  Füllungsmassen  der  Cysten  vorkommen,  während  die  einfachen 
Ovarialcysten,  die  Farovarialcysten  und  selbst  die  echten  papillären  Cystome 
der  Ovarien  meistens  durch  einen  dünnflüssigen,  wenn  auch  oft  fadenziehen- 
den und  eiweissreicben  Inhalt  ausgezeichnet  sind.  Die  Bildungsweise  des 
CoUoid  als  Secretionsproduct  der  epithelialen  Zellen  der  Eierstockscysten 
lässt  sich  leicht  verfolgen.  Die  Epithelzellen  sind  mehr  oder  weniger  deut- 
lich cylindrisch,  oft  in  einer  und  derselben  Cyste  von  sehr  verschiedener 
H5he.  Das  eigenthümliche  Secretionsproduct  tritt  im  Protoplasma  des  dem 
Hohlraum  zugekehrten  Theiles  der  Zelle  zunächst  in  Gestalt  feiner  punkt- 
förmiger Körnchen  (Tropfchen)  auf,  durch  welche  die  Zelle  einen  hyalinen 
Glanz  erhält.  Diese  Zellen  nehmen  dann  die  Form  sogenannter  Becherzellen 
an,  indem  der  Kern  in  den  basalen  Theil  der  Zellen  zurückgedrängt  wird, 
während  der  dem  Lumen  zugekehrte  Theil  sich  mit  einer  vollkommen  homo- 
genen Inhaltsmasse  füllt,  welche  von  einer  zarten  Membran  umschloss^D 
wird.  Der  schleimähnliche  Inhalt  ergiesst  sich  in  den  Hohlraum  der  i'yste. 
idem  die  Zelle  sich  öffnet  (was  zuweilen  durch  Ablösung  einer  deckelartigen 
'Grenzschichte  geschieht).  Im  Ganzen  kommt  also  die  Absonderung  der 
>(7olloidsubstanz<  in  ganz  ähnlicher  oder  in  derselben  Weise  zu  Stande 
wie  die  Absonderung  des  schleimigen  Secretes  der  Darmepithelien.  Ein  grosser 
Theil  der  Zellen  geht  durch  Abstossung  und  Umwandlung  in  colloid  degene- 
rirte  Klümpehen  zu  Grunde;  solche  mischen  sich  zugleich  mit  fettig  ent- 
arteten Zellen  oft  in  grosser  Menge  dem  Secret  bei.  Nicht  in  allen  Fällen 
ist  die  ßecherzellenbildung  nachweisbar. 

Eine  genauere  Kenntniss  von  der  chemischen  Natur  des  Eierstocks- 
oolloid  verdanken  wir  hauptsächlich  den  Untersuchungen  von  Scherer  ^'''  2*), 
Eichwald '),  Hammarsten '^j,  Landwehr '-').  Piannenstiel 'M. 

ScHRRER  hat  zuerst  1852  zwei  Körper  in  der  Ovarialflüssigkeit  unter- 
schieden, welche  er  als  Metalbumin  und  als  Paralburain  bezeichnete. 
Das  Metalbumin  ist  dadurch  charakterisirt ,  dass  es  beim  Kochen  nach 
vorsichtigem  Ansäuern  mit  Essigsäure  nicht  vollständig  ausgefällt  wird, 
sondern  eine  milchige  Trübung  liefert;  durch  Alkohol  entsteht  ein  faseriger 
Niederschlag,  welcher  in  Wasser  löslich  ist.  Mit  den  meisten  anderen  Eiweiss- 
»agentien  giebt  Metalbumin  im  Allgemeinen  nur  gallertige  Massen;  durch 
"Essigsäure  wird  es  nicht  niedergeschlagen. 

Das  Paralbumln  zeichnet  sich  nach  Schkrer  ebenfalls  durch  unvolU 
kommene  Fällung  beim  Kochen  aus;  durch  die  eiweissfällenden  Reagentlen 
erfolgen  starke  Niederschläge,  welche  indess  gallertig  sind ;  der  Alkohol- 
niederschlag ist  in  Wasser  löslich;  Essigsäure  bringt  keine  Fällung  hervor. 

ScHKHEii  hat  sodann  bereits  ISCTi  die  Vermutbung  geäussert,  da.'ss 
die    Colloidsubstanzen    als   mit   Kohlehydrat   gepaarte  Eiweisskorper  aufzu- 
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fassen  sind,  da  sie  ebenso  wie  Mucin  beim  Kochen  mit  verdflnnter  Schwefel- 
säure in  Eiweiss  und  Zucker  (redacirende  Substanz)  zerfallen. 

Cazbneuve,  Gautier  und  Dareubehg  stellten  1874  aus  einer  grossen 
Eierstockscyste  eine  von  ihnen  als  »CoUoidin«  bezeichnete  Substanz  dar, 
deren  Analyse  46  C,  6,9  H,  6  N  und  40,8  0  ergab  (s.  Bübnoff  *),  pag.  29 1. 

Hammarstex  »)  gelang  es,  das  Metalbumin  Scherer's  durch  wiederholte 
Fällung  mit  Alkohol  anscheinend  rein  darzustellen.  Die  Elementaranalyse 
ergab  49--50o'o  C,  6,8—7,1«'  o  H,  10,2». y  N,  1,25"  o  S,  31,54o/o  0,  also  nament- 
lich einen  sehr  viel  geringeren  Stickstofjfgebalt  als  der  der  bekannten  Eiweiss- 
stoffe  a5 — IS^o)'  dagegen  steht  das  Metalbumin  dem  Mucin  nahe,  wes- 
wegen Hahharsten  dasselbe  als  »Pseudomucin«  bezeichnete,  wenn  er  es 
auch  als  nicht  unwahrscheinlich  ansieht,  dass  das  Metalbumin  keine  reine 
Substanz,  sondern  ein  Gemenge  von  »CoUoid«  mit  Eiweiss  ist  Das  Par- 
albumin  stellt  sich  nach  den  Untersuchungen  von  Hahharstek  lediglich 
als  ein  Gemisch  von  Pseudomucin  mit  wechselnden  Mengen  von  Serum- 
albumin dar.  Daraus  erklärt  sich,  dass  es  weder  von  Metalbumin,  noch  von 
Albumin  scharf  abzugrenzen  ist.  Für  den  Nachweis  des  Paralbumins  in 
Flüssigkeiten  ist  die  Bildung  einer  reducirenden  Substanz  beim  Kochen  mit 
verdünnter  Schwefelsäure  von  besonderer  Wichtigkeit. 

Landwehr  ^-)  kam  zu  dem  Ergebniss,  dass  auch  das  Metalbumin  kein 
chemisches  Individuum,  sondern  ein  Gemenge  aus  Eiweiss  mit  einem  Kohle- 
hydrat sei,  welches  er  als  »thierisches  Gummi«  von  der  Zusammensetzung 
C,  3  Hjo  0,0  bezeichnete. 

Die  sorgfältigen  Untersuchungen  von  Pfannexstiel  ^»),  welche  eine 
grosse  Anzahl  verschiedenartiger  Ovarialgeschwülste  zum  Gegenstand  hatten, 
haben  die  Angaben  Hammarstens  bestätigt  und  wesentlich  ergänzt.  Pfannen- 
stiel verfuhr  in  der  Weise,  dass  er  ausser  der  genauen  histologischen 
Untersuchung  der  Geschwülste  den  Stickstoffgehalt  der  darin  enthaltenen 
Eiweisskörper  und  Glykoproteide  bestimmte  und  ausserdem  das  Vor- 
handensein oder  die  Abwesenheit  einer  reducirenden  Substanz  nach  dem 
Kochen  mit  Säure  prüfte.  Dabei  ergab  sich  die  bemerkenswerthe  Thatsache, 
dass  der  Inhalt  der  normalen  GRAAF'schen  Follikel  beim  Menschen  (sowie 
bei  der  Kuh  und  dem  Pferd)  kein  Paralbumin,  sondern  Eiweiss  (mit  15  bis 
l^^'i)  N)  ist  also  kein  »Colloid«  im  gewöhnlichen  Sinne.  Dasselbe  ist  der 
Fall  bei  dem  einfachen  Hydrops  ovarii.  Dagegen  enthalten  die  glandulären 
Cystome  des  Ovariums  Pseudomucin  in  allen  Fällen  und  in  sehr  reichlicher 
Menge  (Stickstoffgehalt  8 — 15^  „);  bei  den  papillären  Cystomen  ist  dagegen 
der  Pseudomucingehalt  nicht  regelmässig  und  überhaupt  nur  gering.  (Dasselbe 
konnte  ich  früher  in  einem  derartigen  Falle  constatiren  *"),  pag.  32.)  In  den 
Parovarialcysten  war  Pseudomucin  in  4  Fällen  nicht  vorhanden,  in  einem  Falle, 
wo  dasselbe  nachgewiesen  werden  konnte,  enthielt  die  Cyste  zwischen  den 
gewöhnlichen  Flimmerzellen  auch  »colloid  entartete  Zellen«.  Pfanxenstiel 
fand  ausser  dem  gewöhnlichen  Pseudomucin  in  zwei  Cystomen  Pseudo- 
mucine,  welche  sich  durch  ihre  Reactionen  etwas  von  jenem  unterschieden. 
Bezüglich  der  Bildungsweise  des  Pseudomucins  in  den  Cystomen  gelangte 
Pfannkxstiel  ebenfalls  zu  dem  Resultat,  dass  es  sich  um  ein  Secretions- 
product  der  epithelialen  Zellen  und  nicht  um  eine  Entartung  im  gewöhn- 
lichen Sinne  handelt.  Bemerkenswerth  ist  das  Vorkommen  von  Pseudomucin 
in  der  Ascitesflüssigkeit  in  einem  Falle  von  Leberkrebs  bei  einem  Manne, 
sowie  in  einigen  anderen  Fällen. 

3.  Anderweitiges   Vorkommen  der  Colloidbildung. 

Chemisch  wenig  bekannt,  aber  dem  Schleim  ebenfalls  nahestehend,  ist 
die  den  Gallert-  oder  Colloidkrebsen  eigenthümliche  Substanz.  Vor- 
wiegend  handelt   es    sich    um   Geschwülste   des  Magen-   und   Darmcanales. 
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besonders  des  Dickdarms,  seltener  der  Gallenblaso,  nnrh  seltener  der  Mamma. 
(Die  cystisoben  Carcinome  der  Ovarien  enthalten  ebenfalls  sfhleimijje.  dirk- 
nUssige  Massen,  welche  vermuthlich  ähoJicher  Beschaffenheit  sind  wie  die 
der  Cystome.) 

Normalerweise  ist  den  Epitbelien  des  Mag:en-  und  Darmcanales 
die  Absonderung  des  Schleimes  auf  dem  Wege  der  Becherzellenbildung: 
eigen.  Kine  ähnliche  Umwandlung  findet  auch  an  den  pathologisch  ge- 
wucherten Epithellen  statt,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  dieselben  In 
der  Regel  nicht  In  der  Form  von  Becherzellen  bestehen  bleiben,  sondern 
zum  grossen  TheiJe  vollständig  der  schleimigen  (»coUoiden»)  Metamorphose 
anbeimfallen  und  zu  grösseren  Gallertklömpchon  confluiren,  welche  die  Hi»hl- 
räume  des  Bindegewebes  (Alveolen;  ausfüllen.  Ks  giebt  indess  alle  Uei>er- 
gänge  von  schlauchförmig  gewucherten  C'ylinderepithelien  mit  einem  er- 
weiterten und  mit  Secret  gefQllten  Lumen  bis  zu  der  voUst&ndig  colloideo 
Entartung  der  Zellen.  Dabei  verändert  sich  die  Zusammensetzung  der 
schleimigen  Substanz,  was  schon  aus  ihrem  sehr  verschiedenen  Verhalten 
gegenüber  Färbungsmitteln  am  histologischen  Präparat  hervorgeht.  Während 
der  Inhalt  der  normalen  Becherzellen  des  Dickdarms .  sowie  die  daraus 
hen'orgegangene  Füllungsmasse  der  LiKRKKKCnN'Mchen  DrÖsen  mit  Eosin- 
hamatoxylin  eine  intensiv  blaue  Färbung  annimmt,  färbt  sich  die  Gallert- 
raasse  der  krebsigen  Theile  mehr  oder  weniger  roth,  jedoch  keineswegs 
regelmässig. 

Abgesehen  von  älteren  Versuchen  von  Jon.  Mf^LLBR »'  i.  Mülder,  Frerichs  *) 
U.A..  die  chemische  Natur  der  Gallert- Krebse  festzustellen,  existirt  eine 
genauere  Untersuchung  der  Colloid-Substanz  eines  Brustkrebses  durch  Wurtz 
(s.  Lbbert>^i.  welcher  darin  48.0  ^'\,  C,  7,47  %  H  und  7.0  **/„  N  fand.  HrrPERT 
stellte  später  aus  Lungenkrebs  eiqe  Substanz  dar.  welche  er  für  Schleim 
erklärte. 

Neuere  chemische  Untersuchungen  über  die  Gallortkrebse  sind  nicht 
bekannt;  übrigens  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  Natur  derselben 
je  nach  dem  Organ  ihrer  Entstehung  verschieden  ist. 

Die  sogenannten  >Conoid-Cysten  der  Nieren«.  In  Schrumpfnieren 
finden  sich  sehr  häufig  mikroskopisch  kleine  bis  hanfkorngrosse  Cysten, 
welche  mit  einer  festen,  durchscheinenden,  homogenen  Masse  gefüllt  sind. 
Sie  sind  zuweilen  so  dicht  gedrängt ,  dass  sie  die  Hauptmasse  der  ge- 
schrumpften Rinde  einnehmen  und  nur  schmale  Septa  zwischen  sich  lassen. 
Sie  stellen  nichts  Anderes  dar,  als  kleine  Retentionscysten  von  Resten  zu 
Grunde  gegangener  Harncanälchen.  deren  Epithel  eine  Umwandlung  erlitten 
bat.  Nicht  selten  sind  mehrere  Cysten  reihenweise  mit  einander  vereinigt; 
die  noch  erhaltenen  Canälchen  enthalten  Cylinder,  welche  sich  durch  gelb- 
liche Farbe,  stärkeren  Glanz  und  festere,  brüchige  Consistenz  von  den  ge- 
wöhnlichen, hyalinen  Cylinder  unterscheiden,  aber  offenbar  identisch  sind 
mit  der  Fültungsmasse  der  Cysten  isogenannte  Colloidcylinder).  Meist  sind 
die  Kpilhelzellen  noch  stark  abgeplattet  an  der  Innenfläche  der  Canälchen 
un<l  der  Cysten  nachweisbar.  Jedenfalls  bandelt  es  sich  hier  um  eine  eigen- 
thümliche  Eindickung  von  Eiweissmassen,  vielleicht  unter  der  Einwirkung 
von  Salzen.  Aach  grössere  Nierencysten  bis  zu  Kirschengrösse  kommen 
vereinzelt  vor,  welche  anstatt  des  gewöhnlichen,  dünnflüssigen  Inhaltes  mit 
einer  zähen,  gallertigen,  gelblichen  oder  durch  umgewandelten  Blutfarbstoff 
bräunlichen  Masse  gefüllt  sind. 

Die  häufig  vorkommenden  Relentiooscysten  der  Schleimdrüsen  an  der 
Schleimhaut  des  Uterus  und  des  Darmcanals  haben  eine  andere  Bedeutung 
und  gehören  nicht  zum  CoIIoid. 

E,  Waoxer  beschrieb  eine  eigenthümliche  Entartung  der  Talgdrüsen 
des  Gesichtes  als  CoUoidmilium. 
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Die  ColloidkÖrner,  welche  hier  in  den  Geweben  vorkommen,  stellen 
sich  als  mikroskopisrh  kleine,  rundliche,  kujreligre  oder  inaulbeerförraiire 
K5rperchen  mit  ziemlich  starkem  Glanz  dar,  zuweilen  mit  einer  Andeutung 
von  concentrischer  Schichtnnp.  wodurch  sie  den  Amyloidkörperchen  ähnlich 
werden  können.  Sie  sind  ziemlich  fest,  lassen  sich  iedoch  zerdrücken;  lösen 
sich  in  starken  Alkalien  und  Säuren,  ßrben  sich  mit  Jod  gelb  und  nehmen 
uueh  die  (/arminfärbung:  an.  Sie  erinnern  an  die  im  Inhalt  von  Cysten  vor- 
kommenden Kurner.  doch  ist  ihre  Entstehung:  als  Secret  von  Zellen  aus- 
geschlossen. Ein  bisher,  wie  es  scheint,  wenig-  beachteter  Sitz  derartig^er 
CoUoidkömer  ist  die  Magenschleimhaut  bei  chronisch-katarrhalischen  Zu- 
st&nden.  Die  Kömer  finden  sich  nicht  selten  in  sehr  grosser  Zahl  in  den 
halbkugeligen  und  polypösen  Wucherungen  der  Schleimhaut,  hauptsächlich  der 
Portio  pylorica  des  Magens,  aber  auch  in  grösseren  polypösen  Geschwulsten, 
Adenomen  oder  beginnenden  Carcinomen.  Sie  haben  ihren  Sitz  in  der  eigent- 
lichen Schleimhaut,  und  zwar  zwischen  den  DrÜKen.schläuchen  und  scheineo 
aus  einer  Umwandlung  von  Zellen  des  Stromas  hervorzugeben,  vielleicht 
aus  lymphoiden  Elementen.  Wenigstens  Hessen  sich  an  einigen  Körnern  noch 
Reste  von  Kernen  nachweisen.  (Eigene Beobachtung,  s.  Krukenberg  ^M;  ferner 
Wilson  Fox  nach  v.  Recklinghausen  ="),  pag.  421.) 

Aehnliche  Korner  kommen  öfter  in  grösserer  Anzahl  im  Ependym  und 
den  Häuten  des  Centralnervensystems  bei  Degenerationszuständen  vor;  sie 
sind  in  der  Regel  grösser  als  die  Corpora  amylacea  und  geben  keine  .lod- 
reaction. 

Abgesehen  von  diesen,  bereits  ziemlich  verschiedenartigen  Dingen 
pflegte  man  der  Colloidmetamorpbose  noch  eine  andere  hinzuzurechnen, 
welche  man  ohne  weiteres  Präjudiz  der  chemischen  Beschaffenheit  als 
»hyaline  Degeneration<  bezeichnet  hat.  Ursprünglich  ist  dieser  Ausdruck 
nur  für  eine  glashelle  Substanz  gebraucht  worden,  welche  als  Umwandlung^ 
product  verschiedener  Gewebe,  besonders  in  gewissen  Geschwülsten,  vor- 
kommt, keine  Schloimreartion  giebt^  sich  sehr  resistent  gegen  Säuren  nnd 
Alkalien  erweist  und  mit  Jod  eine  gelbe  Färbung  annimmt,  wodurch  sie 
sich  hinreichend  von  der  häufig  ziemlich  ähnlichen  Amyloidsubstanz  unter- 
scheidet. In  besonders  reiner  Form  und  in  ausgedehntem  Masse  wird  diese 
Degeneration  in  Geschwülsten  endothelialer  Abkunft  beobachtet,  welche 
danach  sehr  verschiedene  Namen  erhalten  haben  (Schleimeancroid,  Cancroid 
mit  hyaliner  Degeneration,  Cylindrom).  Die  Degeneration  befällt  sowohl  die 
xetligen  Elemente,  als  auch  die  Bestandtheile  des  Stromas,  namentlich  auch 
die  Geffiflswände.  Eine  ähnliche  hyaline  Umwandlung  wird  jedoch  auch  ander- 
wärts an  den  kleinen  Gefässen  beobachtet. 

V.  Recklinghaiisf.n  gebraucht  den  Ausdruck  »Hyalin«  in  einem  sehr 
viel  weiteren  Sinne,  indem  er  darunter  alle  diejenigen  Substanzen  verstanden 
wissen  will,  welche  nach  Ausscheidung  des  Amyloid  und  der  schleimigen 
Substanzen  von  dem  ursprünglichen  Colloid  übrig  geblieben  sind,  und  noch 
Einiges  mehr.  Es  gehören  dabin  namentlich  auch  alle  die  in  Form  von 
Kügelchen,  Klflmpchen  und  zusammenhangenden  Schichten  vorkommenden 
durchscheinenden  Massen,  welche  unter  gewissen  Bedingungen  in  Gefässen, 
Extravasaten,  kurz  aus  dem  Blute  abgeschieden  werden  und  in  der  Regel 
mit  Fibrin  identificirt  zu  werden  pflegten.  Ein  Theil  dieser  Bildungen,  welcher 
durch  das  Vorhandensein  eines  zierlichen  Canalsystems  in  der  homogenen 
hyalinen  Masse  ausgezeichnet  ist^  war  daher  von  Langhans  als  »canallsirtes 
Fibrin-  bezeichnet  worden.  Dass  diese  hyalinen  Massen  thatsächlich  aus 
Fibrin  hervorgehen,  llsst  sich  vermittelst  der  WEiGERTschen  Fibrinfärbung 
nachweisen,  welche  nicht  selten  deutlich  den  Uebergang  des  faserigen  Fibrin 
in  hyalines  Fibrin  erkennen  l&sst.  Ist  die  hyaline  Umwandlung  vollständig 
geworden  nnd  haben  sich  im  Laufe  der  Zeit  auch  Veränderungen  vollzogen, 
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durch  welche  die  Massen  eine  sehr  erhebliche  Festigkeit  erlangen  können, 
so  lÄsst  die  Färbung  sich  nicht  mehr  deufUrh  bervornifen.  was  auf  uns 
noch  unbekannte  chenÜHche  t-mwandtung  hindeutet.  Gleichzeitig  tritt  auch 
grossere  Resistenz  gegen  Reagentien,  Säuren  und  Alkalien  ein.  v.  Recrung- 
HAüsEN  rechnet  hierher  femer  die  aus  zierlich  verästelten  Bälkchen  bestehende 
hyaline  Substanz  diphtheritischer  Pseudomembranen,  welche  ebenfalls  aus 
Fibrin  besteht,  ferner  die  Gallertklumpen  der  Schilddrüse  und  sehr  vieles 
Andere.  Abgesehen  von  der  hyalinen  Beschaffenheit  ist  nach  v.  Uecklisg- 
HAUSEX  allen  diesen  Substanzen  eine  verbältnissmässig  grosse  Resistenz  gegen 
Säure  und  gegen  Ammoniak,  ausserdem  eine  grosse  Tinctionsfähigkeit  mit 
Carmin  und  anderen  säurebeständigen  Farbstoffen  eigen.  Diese  hyalinen 
Korper  sollen  in  ihrem  Haupttheil  aus  dem  Zellprotoplasma  stammen,  und 
stellen  somit  eine  Art  Umwandlung  desselben  dar.  während  die  >zeUige 
Textur,  die  Sonderung  in  einzelne  Zellen  aufgehoben  wird«.  >Jedoch  dürfte 
es«,  wie  v.  Recklinghacsem  selbst  sagt,  >kaum  gelingen,  gegenwärtig  schon 
etwas  über  die  speciellere  Art  des  Vorganges  selbst  festzustellen.« 

Es  ist  somit  der  Ausdruck  »Hyalin«  in  dem  Sinne  v.  RECKLiNGHArsEN's 
kaum  etwas  Anderes,  als  eine  gemeinsame  Bezeichnung  für  eine  grosse  Zahl 
von  Substjinzen,  welche  ausser  der  homogenen  und  hyalinen  Beschaffenheit 
nicht  viel  Gemeinsames  haben,  und  namentlich  chemisch  recht  verschieden 
von  einander  sein  können.  Ein  Theil  dieser  Substanzen  scheint  sich  zu 
bilden,  indem  aus  löslichen  Eiweisskörpem  unter  gewissen  Einwirkungen^ 
vielleicht  schon  durch  den  einfachen  Act  des  Absterbens  eine  unlösliche 
Modification  wird,  etwas,  was  wir  im  Allgemeinen  als  »Gerinnung«  be- 
zeichnen. Während  aber  das  gewöhnliche  Gerin nungsproduct  des  Plasma, 
das  Fibrin,  eine  faserige  Zusammensetzung  bat,  und  durch  Essigsäure  quillt, 
wurde  das  »Hyalin«  die  homogenen  und  zugleich  resistenteren  Gerinnungs* 
producte  darstellen. 

In  diesem  Sinne  kann  man  auch  die  sogenannte  wacbsige  (coUoidOf 
hyaline)  Degeneration  der  Muskelfasern  hierher  rechnen,  bei  welcher  es  sich 
jedenfalls  um  nichts  Anderes  bandelt^  als  um  eine  homogene  Gerinnung  der 
conlractilen  Substanz  innerhalb  des  lebenden  Körpers,  welche  mit  einer  Zer- 
klüftung  derselben  in  unregelmassige  Klumpen  und  Schollen  einhergeht. 

Acceptirt  man  den  Ausdruck  Hyalin  in  dem  von  v.  Rbcklixghausbic 
ihm  gegebenen  Umfange,  so  bleibt  nach  Ausscheidung  der  amyloiden,  der 
schleimigen  und  scbleimäbniichen  (paralbuminösen)  Degeneration  von  dem 
ursprünglichen  Hegriff  »Colloid«  nicht  viel  mehr  übrig,  als  der  Name.  Da 
aber  der  Nachweis  einer  chemischen  Identität  der  sehr  verschiedenartigen 
als  hyalin  bezeichneten  Dinge  noch  nicht  erbracht  ist,  und  auch  nicht 
erbracht  werden  kann,  so  erscheint  es  gerechtfertigt,  die  ursprüngliche  Be- 
zeichnung >Colloid<  wenigstens  für  einen  Theil  jener  Substanzen  vorläufig 
noch  festzuhalten.  Andererseits  entspricht  ein  Theil  der  als  »hyalin«  be- 
Eeichneten  Zustände  des  Bindegewebes  und  namentlich  der  Wand  der 
kleinen  Gefässe ,  aber  auch  der  Intima  der  grösseren  Arterien  einer  wirk- 
lichen Sklerose,  d.  h,  einer  V'erdichtung  und  Verdickung  mit  homogener 
Beschaffenheit.  Allerdings  können  derartige  »Sklerosen«  auch  weiche  Vor- 
stadien haben,  welche  dann  znweilen  auch  als  >colloidc  bezeichnet  werden 
fs,  Artikel  Arterieni. 
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Collonetn  (y.<tW7L,  Leim  und  v^-j.ä,  Gewebe);  s.  Myxom. 

Collutorlum  ivon  colluerei.  Mundwasser;  s.  Gargarisma. 

Collyrium  (/.o».jpi'>v,  Diminutiv  von  x-ö^^px  =r  y.o)A(^.  ^töAXijL  welches 
ein  längliches  Brod  oder  Brodteig  bedeutet);  bei  den  Alten  eine  feste 
cylindrische  Arzneimasse  zur  Einführung  in  die  Vagina.  Mastdarm  u.  s.  w..  bei 
den  Neueren  dagegen  ausschliesslich  für  Augenmiltel  gobräuchMch,  und 
zwar  ursprunglich  für  solche  von  fesler  oder  schleimiger  Beschaffenheit, 
später  auch  für  raedicamentöse  Flüssigkeiten  (>Augenwässer' i.  welche  zur 
localen  Application  auf  AugenHder  oder  Conjunctiva,  in  Ferra  von  Waschungen, 
Lösungen.  Umschlägen.  Donchen  u.  s.  w.  bestimmt  sind.  —  In  der  Pharm.  Germ, 
kommt  der  Ausdruck  /•Collyrium«  officinell  nicht  vor;  die  Pharm.  Austr.  hat 
ein  Collyrium  adstringens  luteum  iRp.  Amm.  chlorati  1.25.  Zinci  sulf.  2,5, 
Aq.  dest.  200,  C'amph.  0,75,  Solut.  in  Spir.  Vini   40.  adde  Troci  0,20). 

Coloboma  iridis  et  chorioidis  (icoXoßdoj  verstümmeln,  stutzen). 
Coloboma  iridis  nennt  man  einen  Defect,  welcher  spallförmig  die  Iris  in 
radiärer  Richtung  durchsetzt.  Entweder  trennt  dieser  Spalt  den  f:anzen 
Iriskranz  vom  Sphinkter  bis  zur  (^iliarinsertion  (C.  totale),  oder  der  Spalt 
reicht  nicht  so  weit,  sei  es,  dass  ein  Theil  am  Ciliarrande  oder  nur  der 
Sphinkter  vorhanden  ist  (C.  partiale). 

Aetiologisch  unterscheidet  man  ein  C.  acquisitum  s.  traumaticum 
und  ein  C.  congenitum.  Das  erste  entsteht  in  Folge  eines  unbeabsichtigten 
Trauma  oder,  was  unendlich  häufiger  ist,  in  Folge  einer  Operation,  vor 
Allem  der  Iridektomie.  Die  congenitale  Form  iC.  congenitum  nach  v.  Walther, 
Iridoschisma  nach  Gescbeidt)  hat  eine  viel  grössere  wissenschaftliche  Be- 
(leutunjäT  und  soll   daher  hier  auch  fast  ausschliesslich  berücksichtigt  werden. 

Während  das  traumatische  Colohom  an  jeder  Stelle  der  Iris  vorge- 
funden wird,  ist  der  angeborene  Spalt  entweder  gerade  nach  unten,  oder 
auch  nach  unten  innen,  sehr  selten  hoher  gelegen  (C.  atypicumV  Der 
Defect  ist  ver8chie<len   breit .    beträgt  aber  höchstens  den   vierten  Theil  des 
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Iriskretses.  Bald  stellt  sich  das  Colobom  nur  als  eine  seichte  Einkerbung 
des  Sphinkters  dar,  bald  trennt  es  den  ganzen  Annulus  minor  iridis,  bald 
reicht  es  noch  weiter  peripherisch,  bald  ist  ^ar  kein  Irisrest  in  der  Spalte 
zu  sehen.  Auch  eine  blos  pigraentarme  Raphe  oder  eine  abnorme  Pigmen- 
tirung*  an  der  betreffenden  Stelle  der  Iris  kann  als  Andeutung  eines  Colo- 
boiBs  vorkommen  (C.  spurium).  Auch  vertieft  kann  diese  Raphe  sein  durch 
mangelhafte  Entwicklung  des  Irisgewebes  an  dieser  Stelle.  Das  Uvealblatt 
ist  dort  nie  erhalten,  wenn  es  auch  anders  scheint.  Von  besonderem  In- 
teresse ist  das  Verhalten  des  Sphincter  iridis,  welcher  nie.  wie  bei  der 
acqnirirten  Form,  am  Colobomrande  plötzlich  aufhört,  sondern  sich  verjün- 
gend noch  eine  Strecke  an  beiden  Spalträndern  sich  fortsetzt.  Dadurch 
hurt  der  Sphinkter  auf.  kreisförmig  zu  sein  und  wird  hufeisenförmig 
(Arlt),  wobei  die  Ecken  am  Spalt  mehr  oder  weniger  vorspringen.  Dieses 
letztere  richtet  sich  vornehmlich  darnach,  wie  die  seitlichen  Spaitränder 
laufen.  Gewöhnlich  convergiren  dieselben  nach  dem  Ciüarrande  zu,  wodurch 
eine  birnförmige  Pupille  entsteht,  bisweilen  verlaufen  die  Spaltränder  parallel 
oder  divergirend.  wodurch  eine  Schlüssellochpupille  gebildet  wird.  Auch  mit 
einem  Kometen  ist  diese  abnorme  Pupillengestalt  verglichen  worden 
(Hellinü).  Die  Ränder  des  colohomatnsen  Pnplllentheiles  sind  nicht  scharf, 
sondern  gefranzt,  mit  kloinen,  meist  pigmentarmen,  faserigen  oder  maachen- 
artigen  VorsprQngen  versehen.  Am  Sphinkter  können  diese  Vorsprünge  so 
bedeutend  werden,  dass  sie  sich  erreichen  und  brückenartig  über  den  Spalt 
hinweggehen,  wodurch  eine  DoppelpupUle  zu  Stande  kommt  (s.  v.  Escher, 
üeber  den  angeborenen  gänzlichen  und  theilweisen  Mangel  der  Iris.  Dissert. 
Erlangen  18.^0.  Fig.  1;  S.\EMisrH.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhk.  1807,  pag.  8ü 
und  Tai.ko,  ebenda,  1868,  pag.  lt?0  und  1871,  pag.  :233j.  In  manchen  Fällen 
ist  die  Pupille  nach  der  Richtung  des  Coloboms  hin  verschoben.  Das 
Pupillenspiel  ist  manchmal  txäge.  Mydrial ica  wirken  sehr  gut  und  machen 
kleine  partielle  Iriscolobume  fast  unkenntlich,  auch  Miotica  wirken  untl 
verschmälern  den  Iris.spalt.  In  vielen  Fällen  kommt  das  Jriscolobora  nicht 
isolirt  tC.  simplex)  vor.  sondern  im  Verein  mit  anderen  angeborenen  Ano- 
malien des  Auges  oder  des  Körpers  (C.  complicatumi.  Besonders  findet 
man  colobomatöse  Abnormitäten  auch  an  Corpus  ciliare,  Chorioides,  Re- 
tina, Papilla  optici.  Vagina  nervi  optici  und  Sklera,  selbst  an  der  Linse 
und  am  Glaskörper,  welche  zunächst   in  Betracht   kommen  sollen. 

Mehrfache  Sectionsliefunde  ergeben,  dass  gegenüber  dem  C.  iridis  im 
Corpus  ciliare  der  Ring  der  Processus  ciliares  zipfelartig  nach  hinten  zurück- 
weicht und  an  der  Spitze  dieses  Zipfels  sich  eine  rapheähnliche  Leiste  findet, 
an  welche  sich  zu  jeder  Seile  3 — 5  verkleinerte,  nach  hinten  divergirende 
Ciliarfortsätze  anlagern,  uder  es  besteht  auch  hier  eine  förmliche  Lücke. 

Das  C.  chorioidis,  von  Ammon  1851  zuerst  aufgefunden  und  von 
V.  Qraefe  zuerst  mit  dem  Augenspiegel  gesehen,  ist  später  ophthalmoskopisch 
neben  dem  der  Ins  wiederholt  beobachtet  und  abgebildet*,  aber  auch  isolirt, 
ohne  Iriscolobom  (Talko.  Saemisch,  v.  Hoffmaxn.  Leber.  Ault,  v.  Beckehi. 
Ophthalmoskopisch  giebt  sich  dasselbe  vornehmlich  dadurch  kund,  dass  eine 
auffallend  helle,  mehr  oder  minder  weisse,  ausgedehnte  Stelle  im  rothen 
Augf^nhintergrundc  hervortritt.  An  dieser  fehlt  augenscheinlich  das  schw*arze 
Pigment  und  die  Blutfülle  der  Chorioides.  Diese  helle  Fläche  liegt  mit  dem 
Iriscolobom,  was  nur  selten  fehlt,  in  demselben  Augenmeridian  und  hat 
meist  eine  parabolische  Gestalt,  nach  unten  sich  verbreiternd.  Die  untere 


*  tiiavasicu,  Atla«  der  Ophthalmoükopie.  Tafel  lä,  Fig.  5.  —  Jaeoeb,  Opbthulmo- 
i*kopi9i'lipr  HHtul.itlas.  V\g.  86,  87,  88.  —  Bäumler,  WÜrzburprer  med.  ZuitKchr.  III,  pa^-  72.  — 
Maokl-3.  OplithaJiiioBko|»i»cher  Atla«.  Tafel  XIV.  Fij?.  1.  —  v.  Hopfuaxn,  Dissert.  Bonn  1871 
a.  Ä.  Bezüglich  dvb  Colobomu  vaginae  optii.*!  siebe  Likiikkicu,  Atliia  <ler  Ophthal mnskupic. 
Talcl  U.  I'ip.  4  und  Nisdcx,  Artb.  f.  Aiitfiubk.  VlII,  pag.  .292—305. 
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Coloboma  iriilis  et  chorioidis. 


B^e^renzungälinie  nach  unten  leicht  convex  gebogen,  geht  mjt  einer  Abrun- 
dnniir  jederseits  in  die  Parabellinie  Qber.  Oft  befindet  sich  gerade  an  der 
Stelle  der  Raphe  im  (*orpus  ciliare  eine  zipfelförmige  Ausdebnung^  des 
Cfaorioidealcoloboms.  Diese  helle  Figur  schliesst  in  den  ausgebiUIetsten 
F&llen  oben  noch  die  Papilla  nervi  optici  in  sich  ein,  wodurch  die  Papille 
gewöhnlich  schief  gestellt,  excavirt  und  mit  abnormer  Gefässbildung  verseben 
E&t;  meist  reicht  sie  ledoch  nicht  so  hoch  hinauf.  Aber  auch  bis  zum  Ciliar- 
rand  erstreckt  sich  das  Colobom  nicht  immer  und  erscheint  dann  im  rotben 
Augenhintergrunde  als  weisse  Inse!  von  eiförmiger  Gestalt .  mit  spitzem 
oberen  und  breitem  unleren  Pole.  Selbst  die  Gegend  der  Macula  lutea  ist 
so  aflicirt  vorgefunden  (Streatfield.  Reich,  Montm^ja,  E.  Bock  u.  A.).  Auch 
kann  durch  das  Vorspringen  der  normalen  Gewebe  des  Augenhintei-grundoB 
in  dai^  Colobom  hinein  dieses  überbrückt  und  in  ein  oberes  scbmfileres  und 
ein  unteres  breiteres  Oval  zerlegt  werden.  Gewohnlich  erscheint  die  helle 
Fläche  nicht  gleicbmässig  weiss,  sondern  an  der  Peripherie  gelblich,  in  der 
centralen  Partie  hellweiss  oder  bläulich  schattirt.  Die  Colobomstelle  ist  ge- 
f&ssarm.  V^on  Retinalgefässen  sind  meist  nur  kleine  Aeste  vorbanden,  wäh- 
rend die  grosseren  um  das  Colobom  herum  biegen.  Ausserdem  sind  aber 
mehrere  der  Sklera  angehörige  GefÄsse  stark  geschlängelt  und  plöt7.lich  «lie 
Sklera  durchbohrend  vorhanden.  Schwarze  PigmentschoUen  finden  sieb  (oat 
nur  in  der  Gegend  der  Ränder,  welche  ganz  oder  strecKenweise  einen  starken 
Figmentwall  haben. 

Die  anatomischen  Untersuchungen  von  v.  Ammox,  Gescheidt.  Hankover, 
Stellwaü,  Haase»  E.  Bock  u.  A.  lehren,  dass  im  Bereich  des  Coloboms 
Sklerektasie  in  mannigfachen  Ausbuchtungen  vorkommt,  und  dass  über  die- 
selbe als  Ersatz  für  Chorioides  und  Retina  eine  dünne  ßindegewebsraembran 
ausgespannt  ist.  was  man  auch  ophthalmoskopisch  erkennen  kann.  Beide, 
sowohl  die  äussere  ektatische,  welche  an  der  Stelle  des  Coloboms  den  Spalt 
in  der  Sklera  ausfüllt,  als  auch  die  innere,  welche  den  Defect  in  der  Chori- 
oides and  Retina  deckt,  sind  als  Narbengewebe  anzusehen,  doch  ^ebt 
es  auch  einige  Präparate,  von  Arlt*,  Maxz**  und  Pavse***  untersucht, 
welche  darthun,  dass  als  Ausnahme  an  der  colobomatosen  Stelle  die  Netz- 
haut nicht  zu  fehlen  braucht,  wenn  auch  ihre  Elemente,  fortschreitend  vom 
Rande  bis  zur  Mitte,  weniger  dicht  und  ausgebildet  stehen.  Maxz  vennisste 
aber  doch  die  Faserschicht  und  ausserdem  die  Cboriocapillaris.  Pavse  at>er 
nur  das   Pigmentepithel   bei   vorhandener  Choriocapillaris. 

Entstehung.  Nach  den  Arbeiten  von  Rkmak.  Rkichkrt.  SrußLeR, 
KOi.likek  und  Man^  kann  man  nicht  zweifeln,  dass  das  C.  chorioidis  seinen 
Grund  in  einem  mangelhaften  und  nur  durch  intercalares  Narbeng^wehe  zu 
Stande  gebrachten  Verschluss  des  fötalen  Augenspaltes  hat.  Dieser  Spalt 
schliesst  sich  bei  normalem  Vorgang  allmälig  von  hinten  nach  vom;  so 
lange  derselbe  aber  noch  besteht,  entwickeln  sich  an  dieser  Stelle  Chorioides 
und  Sklera  nicht  ordentlich.  Die  inselförraigen  Defecte  würden  sich  daraus 
erklären,  dass  sich  der  Spalt  theilweise  normal  geschlossen  hat.  Auch  die 
nicht  seltene  Complication  mit  Mikrophthalmus  findet  in  dem  späteren 
SebluBs  des  FStalspaltes,  wodurch  die  Bulbuscontenta  nicht  zusammen- 
^halten  wurden,  ihre  Erklärung.  Das»  ausnahmsweise  auch  Retina  an  der 
Colobomstelle  vorhanden  ist.  ist  mit  obiger  Anschauung  doch  verträglich, 
wenn  man  annimmt,  dass  das  eingeschaltete  Narbengewebe  noch  nachträglich 
die  Netzhaut  herangezogen  bat  (Maxz).  Wo  sich  aber  die  Netzhaut  mit  ihren 
Schichten  vollkommen  vorFmdet  —  das  Pigmentepithel  fehlt  in  allen  Fällen  — 


*  Die  Krankheiten  ile«  Angc«   IT.  pag.  129. 
**  Klln.  Monatshl.  f.  Amrmhk.  IftTtl,  pag.  1—21. 
*•  Arch.  (.  Ophtbalni.  .\XIV,  Alith.  2,  pag.  W— »J. 
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wäre  eB  denkbar,  dass  nur  die  innere  Platte  der  secundären  Aug'enhta.se 
zur  Vereinigung^  gekommen  ist,  wälirend  die  Äussere  Platte  in  Dinstase 
blieb  (LiererkOhn).  Dann  kann  Hieb  aucb  die  auB  dem  Wirbelsy^lem  des 
mittleren  Keimblattes  hervorgehende  Chorioides  und  Sklera  in  leidlichem 
Schluss  an  diese  Partie  anlegen. 

Der  Irisspalt  ist  in  seiner  fötalen  Entstehung  fast  schwieriger  zu  er- 
klären. Man  nimmt  an,  dass  sich  die  Iris  durch  Hervorwachsen  aus  der 
Chorioides  rinpcförmig  bilde,  und  dass  dies  an  der  Stelle  des  mangelhaft 
geschlossenen  Fot.alspaltes  nicht  gehörig  vor  sich  gehe.  Hat  sich  aber  der 
Angenspalt  vorn  gut  geschlossen  und  hinten  einen  Hiatus  gelassen,  so  kann 
sich  doch  die  Iris  normal  entwickeln  (Chorioidalco)obom  ohne  Iriscolobom). 
Die  Brückencolobome  der  Iris  sind  vielleicht  durch  Hinzutreten  von 
Resten  der  Membrana  pupillaris  zu  deuten. 

Schwierig  zu  erklären  bleibt  die  Entstehung  der  atypischen,  nicht  nach 
unten  gelegenen  Iriscolobome.  Ebenso  auch  das  Zustandekommen  der  auf 
die  Macula  lutea  beschränkten  Colobome,  selbst  wenn  man  die  bei  der 
Entwicklung  des  Auges  zu  Stande  kommende  Drehung,  wodurch  die  Macula 
lutea  von  unten  nach  oben  und   lateral  rückt  (Vossu'h).  zu  Hilfe  nimmt. 

In  mehr  oder  weniger  directem  Zusammenhange  mit  den  in  Frage 
stehenden  Abnormitäten  stehen  an  der  Colobomstelle  bisweilen  beobachlete 
[Schlitze  in  der  Zonula  Zinnii.  Einkerbung  des  Linsenrandes,  Furche  oder 
Schlaucbbildung  im  Glaskörper,  wodurch  ein  Cysticercus  vorgetäuscht  werden 
kann  (Hirschbkrg,  Mitvalskyi,  zipflige  V'erlängerung  der  l'ornea.  wobei 
ihre  Wölbungsverhältnisse  irregulUr  werden,  auch  Scierectasia  posterior, 
ferner  Reste  der  fötalen  Membrana  pupillaris  und  der  Arteria  hyaloidea, 
Cataracta  totalis,  Cat.  centralis,  Cat.  capsularis.  Strabismus,  Nystagmus, 
weiterhin  Colobora  der  Lider,  der  Lippen  und  des  Gaumens,  Hypospadie, 
Hydrokephalus  u.  h.  w. 

Für  die  Aetiolugie  der  Colobome  einen  intrauterinen  entzündlichen 
Vorgang  anzunehmen,  wie  es  Schweigger  u.  A.  tbun,  scheint  nicht  statthaft. 

Die  angeborene  Irisspalte  findet  man  häufiger  auf  dem  linken  als 
auf  dem  rechten  Auge,  nicht  selten  auch  auf  beiden  Augen  desselben 
Individuums,  wobei  das  Colobom  des  einen  Auges  kleiner  als  das  des 
anderen,  bisweilen  auch  nur  angedeutet  sein  kann.  Besteht  neben  dem 
Irisspalt  auch  der  Defect  im  Augenhintergrunde.  so  findet  sich  diese  Ab- 
normität häufiger  an  beiden,  als  nur  an  einem  Auge.  Nur  in  den  publicirten 
wenigen  Fällen  von  isolirtem  V.  chorioidis  war  fast  ausnahmslos  blos  ein 
Auge   betroffen.    Erblichkeit  dieser  Missbildung  ist  ebenfalls  constatirt. 

Von  den  Functionsstörungen  der  colobomatösen  Augen  ist  die  haupt- 
sächlichste der  dem  Chorloidealspalt  entsprechende  Gesichtsfeldsdefect 
nach  oben,  doch  giebt  es  hier  auch  Ausnahmen,  wo  der  Gesichtsfeldsdefect 
merklich  kleiner  ist,  als  es  die  Colobomstelle  verlangen  würde.  Solche  Fälle 
erklären  sich  dadurch,  dass  die  Netzhaut  dort  nicht  zu  fehlen  braucht.  Anderer- 
seits ist  auch  der  Defect  im  Gesichtsfeld  grösser  gefunden,  wobei  Riind- 
theile  des  Coloboms  ohne  functionirende  Netzhautelemente  sein  müssen. 
Eine  zweite  Beeinträchtigung  ist  die  Amblyopie,  welche,  abgesehen  von 
etwaiger  t'ataract,  von  einer  massigen  Sehschwäche  bis  zu  voller  Amaurose 
vorkommt  und  in  einer  Unvullkommenheit  der  ganzen  Augenbildung  seinen 
Grund  hat.  Ferner  ist  die  axiale  Myopie  die  gewöhnliche  Refractionsanomalie. 
manchmal   mit  Astigmatismus  gepaart. 

Das  Iridoschisraa  als  UnvoUkommenheit  des  Diaphragma  ruft  Blen- 
dungserscheinungen und  durch  Einlassen  der  Randstrahlen  Zerstreuungs- 
bilder hervor ,  wodurch  Diplopia  mnnocularis  leicht  entsteht.  Ob  durch 
diese  Anomalien  eine  Prädisposition  zu  acquirirter  Catarnct  besteht .  Ist 
noch  zweifelhaft. 
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Von  einer  Tberapie  kann  eigentlich  nicht  die  Rede  sein.  Nur  die 
Blendung  kann  bei  Irisspalt  durch  blaue  oder  rauchgraue  Gl&ser  abge- 
halten, weiterhin  auch  die  Myopie  durch  Concavgläser  möglichst  corrigirt 
werden. 

Literatur.  Ziemlich  vollständi;?  findet  man  die  bezQ^liche  ältere  Literatur  bei  Hiiclt, 
Die  Krankheiten  und  Missbildnn^n  des  menschlichen  Auges.  Berlin  1843,  II,  pag.  169 — 171 
and  bei  Mackkszie,  Traite  des  maladies  de  Toeit  trad.  par  Tsstslih  et  Warlomoitt.  Paris 
1857.  Tatet  2.  pag.  520:  die  ntrnere  bei  Makz  in  Graefe's  nnd  Saehtbcb's  Handbuch  der  ge- 
Mmmt<»n  AngenheQkttnde.  11,  pai^.  141 — 142.  —  Eine  sehr  eingehende  ^  anch  auf  eigene 
L'tttenuchsngen  gegründete,  treffliche  Monographie  mit  vollständigem  Literatnrrerzeichnisft 
hat  £.  fSocK  geliefert:    Die  angeborenen  Coloboma  des  Augapfels.    Wien  1893,  mit  6  Tafeln. 

JH.  Schirmer. 

Coloboma  palpebrae,  s.  Ablepharon,  I,  pag.  94. 

ColomlyOy  Radix  Calombae.  R.  Calumbo,  Calumbowurzel ,  die  ge- 
trocknete Wurzel  von  Jateorrhiza  Calumba  Miers  (Coccnlus  palmatus  DC), 
einem  in  Wäldern  der  südostafrikanisehen  KOstengegenden  (Mozambique, 
Queiimane;  einheimischen  Schlingstraucfa  aus  der  Familie  der  Menispermaceae, 
meiftt  in  kreisrunden  oder  elliptischen,  3 — 4  Cm.  breiten,  4 — 12  Mm.  dicken, 
ziemlich  harten,  mit  graubraunem  runzeligem  Periderm  bedeckten  Quer- 
scheiben, welche  eine  vorwaltend  griinlich  oder  bräunlich- gelbe,  von  braunen, 
im  Holzkorper  deutlich  porösen  Strahlen  grobgestreifte  .Querschnittsnäche 
zeigen.  Geruchlos,  von  stark  bitterem  Geschmack. 

Enthält  neben  reichlichem  Stärkemehl  (33*'  o)^  Pectinstoffen  etc.  drei 
verschiedene  bitterschmeckende  Körper,  nämlich  das  Alkaloid  Berberin 
(»,  d.)  und  zwei  Bitterstoffe,  das  Columbin  oder  Columbobitter  (indifferent, 
kr>'stallisirbar.  kaum  in  Wasser,  sehr  wenig  in  kaltem  Alkohol  und  Aether, 
leichter  in  heissem  Aether  und  Alkohol  löslich)  und  die  Colombosäure 
t amorph,  fast  nnlöslich  in  Wasser,  sehr  wenig  in  kaltem  Aether,  besser  in 
Alkohol  und  leicht  in  wässerigen  Alkalien  löslich,  angeblich  an  Berberin 
gebunden;. 

Die  Calumbowurzel  wurde  zuerst  von  Fr.  Redi  gegen  Ende  des 
17.  Jahrhunderts  als  g^iftwidriges  Mittel  empfohlen.  Sie  wirkt  als  Amarum 
und  ihres  grossen  Gehalts  an  Amylum  und  Pectinsubstanzen  wegen  zugleich 
als  Mocilaginosum.  unter  Umständen  daher  auch  stopfend.  In  grossen  Dosen 
soll  sie  bei  reizbaren  Individuen  Magendrücken,  Uebelkeit,  Erbrechen 
und  Kolikschmerzen  erzeugen,  das  Infusum  das  Sauerwerden  der  Speisen 
verhüten. 

Als  einfaches  Bittermittel  macht  man  von  ihr  seltener  Gebrauch,  dagegen 
wird  sie  bei  chronischen  Durchfällen  nicht  selten  mit  gutem  Erfolge  gebraucht, 
besonders  nach  Ablauf  der  Dysenterie,  anch  bei  Kindern  und  wenigstens 
vorübergehend  bei  Phthisikem.  Pereira  rühmt  sie  auch  als  Antiemeticum, 
wenn  das  Erbrechen  nicht  von  einem  entzündlichen  Zustand  des  Magens 
abhängt. 

Int.  0,5 — 2.0  p.  d.  in  Pulvern,  Pillen,  Infus,  (mehr  als  reines  Amarum), 
meist  aber  im  Decoct  lals  Amar.  mucilaginos.)  5,0 — 15,0  :  100.0 — 200,0  Colat. 
Neuestens  wird  statt  des  Degocts  eine  Tinctura  radic.  Calurobae  (1:10) 
von  H.  Schulz  (Therapeut.  Monatsh.  1892^  und  v.  WOberx-Wilde  (Inaug.- 
Dissert.  Greifswald  1891)  empfohlen.  Sie  soll  dasselbe  leisten  wie  das  Decoct 
und  den  Vortbeil  der  Haltbarkeit  und  grösseren  Billigkeit  haben. 

Extractum  Calumbae.  Calumbo  Extract.  nach  Pharm.  Austr.  alkohol. 
Extr.  von  gewöhnlicher  Consistenz.  Intern  (als  Amar.  purum)  0,3 — 1,0  p.  d., 
4,0  p.  d.  in  Pulv.,  Pillen.  Mixturen.  VogL 

Colon  (xäXov),  Grimmdarm.  s.  Darm. 

Colopbonlnm,  s.  Pech,  Terpentin. 
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Coloqninthe*  (Colooynthls  s.  Fructns  Colooynthidis,  s.  Poma  Colo- 
cynthidnin.  Coloquinfe.  Cucuni^re.   —  Bitter-Cucumber.  Oolocynth.i 

Die  Coluquinlben  siud  die  Früchte  einer  zur  Familie  der  Cucurbitaceae 
gehörigen  einiährigen  Pflanze  CitruUus  colocynthis  (Arnottj  oder  Cucumis 
colocynthis  (LiNNg;.  die  in  Kleinasien,  Syrien.  Ostindien,  Japan,  Arabien^  auf 
den  Inseln  des  griechischen  Archipels  und  in  Spanien  einheimisch  ist, 
besonders  iedoch  an  den  letztgenannten  Orten  cultivirt  wird.  Die  Früchte 
werden  geschält  und  in  der  Sonne  oder  in  Oefen  getrocknet.  Sie  haben  die 
Grösse  einer  Orange  und  sind  mit  einer  hellgelben,  glatten,  dünnen  Schale 
bedeckte  die  entfernt  wird,  bevor  sie  in  den  Handel  gelangen.  Ihr  Inneres 
zeigt  drei  Fächer,  deren  jedes  in  zwei  Halbfächer  geschieden  ist  und  aus 
einem  gelblich-weissen,  schwammigen .  elastischen ,  mit  lufterfQUten  Inter- 
cellularräumen  und  Gefässbündeln  durchgezogenen  Mark  besteht,  das  mehrere. 
den  Qurkensamen  ähnliche  Kerne  besitzt.  In  Folge  des  Eintrocknens  entsteht 
gewöhnlich  im  Innern  der  Frucht  eine  dreieckige  Höhlung.  In  den  Handel 
kommen  drei  verschiedene  Arten  von  Coloquinthen.  Die  cyprische  hat  diö 
eben  angegebenen  Charaktere.  Die  egyptische,  die  beste,  ist  doppelt  so  gross 
wie  die  cyprische  und  hat  im  Innern  sehr  grosse,  durch  das  Austrocknen 
entstandene  Hohlräume,  ist  aber  trotzdem  reich  an  Fleisch.  Die  syrische  hat 
die  Grosse  der  cyprischen  und  kommt  mit  der  Schale  zum  Verkauf.  Sie 
entJiält  viel  Samen  und  wenig  Mark.  Das  Mark  aller  Arten  hat  einen  unan- 
genehmen, ekelhaft  süsslichen  Geruch  und  einen  scharfen,  intensiv  bitteren 
Geschmack. 

Die  bisher  angestellten  Analysen  ergaben  als  wesentliche  Bestand- 
theile  der  Coloquinthen  einen  bitteren  Extractivatoff  und  ein  Harlharz. 
Der  Bitterstoff,  aus  der  Drogue  isolirt.  stellt  gewohnlich  eine  gelbe, 
amorphe  Masse  dar.    Man    hat   ihn    mit   dem  Namen  Colocynthin  belegt. 

Hkxke  M  ittcUte  dt'nsi'-Ibi'ii  aim  den  von  den  Kernen  befroitcn,  xerkltünerten  Colo(tuintlit.*n 
durch  nftuialiges  Hebandetn  mit  ^hüchen  Thcilen  von  Alkohol  und  Wusftcr  durch  riltratinn  dtT 
.AuszÜffe,  Abdestilliren  dv.»  Alkohol  und  Ersclidplcn  de*  UUL'k»t:uide»  mit  WastMT  d.ir  I»ii* 
T"dtrat  difftp»  Auhzük^'S  wnrde  mit  roncentrirter  wiiftfterijrer  OrThRÜnrrlifcsnnR  vi'nti'tzt,  iiiiU 
der  wciüwe  Niedt*r«t'hit4f  mit  frisch  gpfallteai  BUncarbonat  im  WiiiistTbaile  zur  Trockne  vtT- 
dunstct.  Durch  Bo.handeln  dr»  trockenen  Rllck!4taiii]('8  mit  kachfudrm  absülutom  Alkohol 
JÖMf  or  dftö  Coloc\Tithiü,  welches  nach  dem  Vordunsien  des  Alkohols  und  Troekncn  Über 
ßebwelelsilarr  eine  sprOde,  coIophonUiinUhnliehe  M.^sse  darstellte,  die  zerrieben  ein  lult- 
It^.'Btilndig'eH,  lockeres  und  bellirelbe^  Pulver  gab.  Das  Cnloeynlhin  ist  in  20  Tbeileii  kalten, 
lÜ  Thfilen  warmen  Wasser»,  leieht  in  Weingeist,  schwerer  in  absolutem  Alkohol  hislirb.  Die 
alkuholii^ehe  Lrisnng  »cbeidel  auf  Zusatz  von  Aether  das  Colocj'uthi«  in  wei^iseu  Flocken  ab. 
Es  ist  uDbJslich  in  Chloroform,  Aether,  Benzol,  Schwefelkohlenstoff  und  PetnileuraSthcr.  Da» 
Colocynthin  ist  nicht  kryetaüiniscb  zu  erhalten;  die  Ausbeute  beträgt  kaum  30  Grro.  ans 
ö  Kgrm.  Colrvquinthen. 

Versuche,  die  mit  dem  Colocynthin  an  Thieren  und  Menschen  angestellt 
wurden,  ergat>en.  dass  es  das  abführende  Princip  der  Coloquinthen  bildet. 
Dosen  von  0,03 — 0,3  Grm.  bringen  nach  einigen  Stunden  weiche  Stuhl- 
entleerungen meist  unter  kolikartigen  Schmerzen  zu  Wege.  Kleinere  Thiere. 
wie  Kaninchen  etc.,  sterben  nach  Schroff  durch  Dosen  von  0,3  Grm.  und 
bieten  dann  in  ihren  Därmen  das  Bild  intensiv-er  Entzündung  dar.  Inwie- 
weit das  Coloquinthenharz,  der  Begleiter  des  Colocynthin,  zu  der  Gesararat- 
wirkung  der  Coloquinthen  beitragt,  ist  unbekannt. 

Die  pharmakologische  Wirkung  der  Coloquinthen  Ist  sowohl 
durch  Experimente,  als  auch  durch  Beobachtungen  am  Krankenbette  dargelegt 
worden.  Darnach  wirken  dieselben  in  Dosen  von  0,1^0.2  Grm.,  mehrmals 
taglich  gebraucht,  als  drastisches  Abführmittel.  Die  Stuhlgänge  folgen 
schneller  aufeinander,  sind  anfangs  noch  geformte  später  dünnflüssig,  reich 
an  Gallenfarbstoff  und  sind  fast  immer  von  Leibschmerzen  begleitet.  Die 
AbfQhrwirkung  kommt  wahrscheinlich  in  der  Weise  zu  Stande,  dass  die 
Coloquinthen  einen  directen  Reiz  auf  die  Schleimhaut  des  Dlgestionslractus 
ausüben   und  so  entweder  eine  stärkere  Secretion  der  Verdau ungssÄfle  oder 
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reriectorisch  eine  vermehrte  Peristaltik  der  Därme  anregen.  Die  locale  Reiz- 
wirkung auf  den  Darni  ergiebt  sicfa  sowohl  aus  den  Symptomen  als  aus 
dem  pathologisch-anatomischen  Befunde  nach  dem  Einnehmen  grösserer 
Dosen.  So  beobachtet  man  bei  Menschen  nach  Ü,ti — 1  Grm.  zahlreiche,  unter 
heftigen,  reissenden  Schmerzen  im  Magen  und  Darm  erfolgende,  sehr  oft 
mit  Blut  gemischte  wässerige  Stuhlentleerungen  mit  Tenesmus,  Auftreibung 
des  Unterleibes  und  Erbrechen,  wahrend  das  Experiment  an  Thieren,  welche 
grosse  Gaben  erhielten  und  in  Folge  dessen  verendeten,  bei  der  Section 
die  Erscheinungen  einer  Gastroi'nteritis:  Entzündung  der  DarmHchleimhaut, 
Ecchymosen  und  Sugillationen  auf  derselben  darboten.  Besonders  zeigen 
sich  diese  Veränderungen,  wie  Ohpila  fand,  an  der  Schleimhaut  des  Colon 
descendens,  sowie  im  Rectum.  An  letzterem  sah  er  sogar  nach  sehr  grossea 
Dosen  bei  Thieren  nekrotische  Veränderungen. 

Die  Darmerscheinungen  sollen  auch  schon  bei  der  äusseren  Application 
des  Mittels  zu  Stande  kommen,  so  dass  einige  ältere  Aerzte  das  Mittel 
zu  Salbeneinreibungen  auf  den  Unterleib  verordneten.  Hiernach  scheint  nach 
der  Resorption  der  wirksamen  Bestandtheile  der  Coloqulnthen  von  der 
äusseren  Haut  aus  eine  Ausscheidung  derselben  in  den  Darm  stattzufinden. 
Eine  gewisse  Bestätigung  erfährt  diese  Ansicht  durch  einen  Versuch  Ohfilas» 
der  auf  eine  wunde  Stelle  der  inneren  Schenkelfläche  eines  Hundes  8  Grm. 
Coloquinthenpulver  brachte  und  nach  dem  Verenden  desselben  nicht  nur 
den  wunden  Schenkel  stark  entzündet,  sondern  auch  die  Mastdarmsohleimhaut 
entzfindlich  verändert  fand. 

Neben  der  Abführwirkung  tritt  schon  nach  kleinen  Dosen  Coloi]uinthen 
eine  ausgesprochene  verstärkte  Diurese  ein.  Der  darnach  gelassene  Harn 
soll  besonders  reich  an  harnsauren  Salzen  sein.  Diese  diuretische  Wirkung 
ist  gleichfalls  auf  einen  directen.  die  Nieren  treffenden  Reiz  seitens  der 
resorbirten  Coloqulnthen  zurückzuführen,  da  nach  grösseren  Dosen  u.  A. 
nicht  nur  Schmerzen  beim  Harnlassen  oder  vollständige  Hainretention, 
sondern  auch  die  verschiedensten  Entzündungsgrade  in  den  Harnwegen 
angetroffen  werden  können. 

Vergiftungserscheinungen  nach  grossen  Gaben  von  Coloquinthen 
sind  am  Menschen  vielfach  beobachtet  und  beschrieben  worden.  Dieselben 
decken  sich  ziemlich  vollständig  mit  den  von  älteren  Experimentatoren  an 
Thieren  beobachteten.  So  fand  Orfila,  dass  Hunde,  denen  <5— 8  Grm.  gepulverte 
Coloquinthen  oder  weingeistige  Auszüge  von  solchen,  oder  Coloquinthen- 
pulver, das  vorher  mit  Wasser  ausgekocht  war,  oder  schliesslich  das  wässerige 
Extract  von  diesen  in  den  Magen  gebracht  wurde,  nach  einigen  Stunden 
flüssige,  blutige  Stuhlentleerungen  bekamen,  Schmerzäusserungen  von  sich 
gaben,  behinderte  Respiration,  sowie  Verlust  der  Bewegung  und  Empfin- 
dung zeigten .  und  ohne  Krampferscheinungen  verendeten.  Bei  Menschen 
treten  gleichfalls  neben  der  Einwirkung  auf  Darm  und  Nieren,  meist 
jedoch  erst  nach  Dosen,  die  Über  2  Grm.  liegen,  eine  Reihe  von  secundären 
Einwirkungen  besonders  auf  das  Centralnerven&ystem  auf,  die  zum  Tode 
führen  können.  S9  ergiebt  sich  aus  älteren  Beobachtungen  ^l,  dass  kurx 
nach  dem  Einnehmen  von  grossen  Mengen  eines  Coloquinthenabsudes 
oder  von  Coloquinthenpulver  zuerst  wässerige,  sodann  blutige  Stuhlgänge 
unter  heftigen  Leibschmerzen  und  Tenesmus  erfolgen,  später  Trockenheit 
und  Brennen  im  Schlünde,  sowie  unloschbarer  Durst  eintreten.  Der  Leib 
ist  meist  aufgetrieben  und  zeigt  sich  bei  Berührung  empfindlich.  Die  anfangs 
verstärkte  Diurese  geht  alsdann  in  Harnverhaltung  über:  der  kurz  nach 
der  Vergiftung  kleine  und  gespannt  werdende  Puls  —  wahrscheinlich  eine 
Reflexwirkung  vom  Magen  aus  —  behält  diese  Eigenschaft  bis  zum  Ver- 
schwinden sämmtlicber  pathologischer  Symptome,  reepective  bis  zum  Tode 
bei.    Oesichtsverdunklung,    Schwerhörigkeit,    Schwindelgefühl    können    »ich 
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schon  einige  Stunden  nach  der  Vergiftung  bemerkbar  machen .  sind  aber 
sieht  in  allen  derartigen  Fällen  zu  beobachten.  Dagegen  tritt  besonders  in 
schweren  Fällen  hochgradige  Schwäche,  sowie  Ohnmacht,  Angst,  Irrereden 
ein,  and  wenn  diese  Symptome  nicht  energisch  bekämpft  werden,  kann 
unter  den  weiteren  Erscheinungen  des  Collapses ^  Aussetzen  des  Pulses, 
Kälte  der  Extremitäten,  kalten  Schweissen  ete.  der  Tod  eintreten. 

In  den  Fällen,  die  zur  Section  kamen,  wurden  der  Magen  und  die 
Därme  entzündet  oder  schon  geschwürig  verändert,  letztere  auch  unter 
einander  verwachsen  gefunden.  An  der  Entzündung  kann  sich  in  ver- 
schiedenem Qrade  das  Peritoneum  betbeiligen  —  in  Folge  dessen  Vor- 
handensein eines  serösen  Ergusses  im  Peritonealsacke  —  ferner  können 
entzündet  sein:  die  angrenzenden  Organe,  wie  Leber,  Milz,  Nieren  und  selbst 
die  Blase.  Die  Seitenhöhlen  des  Qehirns  zeigten  in  einem  Falle  abnorm  starke, 
seröse  Ergüsse,  das  Gehirn  selbst  und  seine  Haute  einen  übermässigen  Blut- 
reichthum.  Inwieweit  sowohl  diese  materiellen  Veränderungen  als  auch  die 
geschilderten  functionellen  Störungen  im  Centralnervensystem  auf  einer 
dirocten  Einwirkung  der  Coloqulnthon  beruhen,  oder  ob  beide  Alterationen 
secundärer  Natur  sind  —  vielleicht  bedingt  durch  Circulationsstorungen. 
respective  durch  Reflexwirkung  von  den  Unterleibsorganen  aus,  ist  bis  jetzt 
nicht  ermittelt  worden. 

Die  Therapie  der  Coloquinthenvergiftung  muss  sich  auf  die  Bekämpfung 
der  Symptome  beschränken.  Zur  Herausbeförderung  der  etwa  noch  im 
Magen  vorhandenen  Coloq  uinthenmasse  empfiehlt  sich ,  falls  nicht  schon 
spontan  Erbrechen  eingetreten  war.  die  subcutane  Injection  von  Apnmorphin, 
hydrochlor.  (0,1  :  10,0  Wasser).  Gegen  die  entzündlichen  Darmerscheinungen 
sind  zuerst  einhüllende,  ölige  oder  suhleimigo  Getränke  zu  verordnen,  und 
zur  Bekämpfung  der  reissenden  Leibschmerzen,  sowie  zur  Hemmung  der 
übermässigen,  leicht  Collaps  herbeiführenden  Entleerungen  Opiate  zu  reichen. 
Die  secundären  Symptome  seitens  des  Circulationsapparates  und  des  Central- 
nervensystem» erfordern  die  Anwendung  von  medicamentösen  Excitantien, 
sowie  von  passend  zu  applicirenden  Hautreizen. 

Therapeutische   Verwendung  der  Coloq  uinthen. 

Sowohl  die  toxische  Einwirkung  der  Coloquinthen  auf  den  Darm,  als 
auch  ihre  wcrthvolle,  auf  diese«  Organ  gerichtete  pharmakologische  Eigen- 
schaft war  bereits  im  Altcrthume  gut  bekannt.  Dicscokidcs  sagt  von  ihr: 
Fructus  purgat  ....  inimica  stomacho  admodum  est,  und  Paulus  Akginbta: 
Cucurbita  silvestris  validam  purgandi  vita  obtinet.  Aehnlicbes  berichten 
Plinius,  Galen,  sowie  die  arabischen  Aerzte.  Ausser  der  abführenden  Wirkung 
schrieb  man  der  Droge  einen  heilenden  Einfluss  auf  das  Nervensystem  zu 
und  verordnete  sie  allein  oder  auch  in  Verbindung  mit  Salpeter,  Myrrhen  etc. 
gegen  Neuralgien,  wie  Ischias,  Zahnschmerzen,  Kopfschmerzen,  Lähmungen, 
Gicht  etc.  Auch  diejenigen  pathologischen  Zustände,  die  durch  einen  auf 
den  Darm,  respective  die  Nieren  einwirkenden,  medicamentösen  Heiz  Besserung 
erfahren,  wie  Hydropsien  und  Hirncongestionen,  wurden  einer  Coloquinthen- 
behandlung  oft  mit  Erfolg  unterworfen,  so  dass  Albertus  Magnus^)  in 
letzterer  Beziehung  sagen  konnte;  Colocyntbis  purgat  cerebrum. 

Die  jetzt  geltenden  Indicationen  für  den  inneren  Gebrauch  der 
Coloquinthen  sind  im  Wesentlichen  noch  dieselben  wie  früher.  Man  verordnet 
sie  bei  habitueller  Verstopfung,  zumal  der  Form,  die  auf  Gewebs- 
veränderungen oder  rein  atonischen  Zuständen  der  untersten  Darmabschnitto 
beruht,  oder  als  Begleiterin  chronischer  Darmaffectionen ,  sowie  gewisser 
Qebim-  und  Rückenmarkskrankheiten  auftritt. 

Femer  zeigen  FIQssigkeitsansammJungen  im  Peritonealsacke,  in 
der  Brusthöhle  oder  auch  im  Unterhautzellgewebe  nach  dem  Gebrauche  der 
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Coloquinthen  Verraindpriinie:  ihres  Volumens,  insofern  sowohl  die  verstärkt© 
Diiirese .  als  auch  der  durch  die  Abführwirkung  des  Mittels  veranlasste 
Säfteverlust  eine  Rückaufsaugunfir  des  l^eficits  an  Wasser  seitens  des  Blutes 
zu  Wege  bringt. 

Lähmungen  der  unteren  Extremitäten,  der  Blase  und  des  Mastdarnis, 
die  auf  Compression  des  Rückenmarkes  in  Folge  von  Blutstauung  beruhen, 
sind  oft  durch  Darreichen  von  Coloquinthen  gebessert  worden.  Es  k&nn 
eine  solche  Heilwirkung  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  die  im  Darm 
und  den  Harnwegen  durch  das  Medicament  angeregte  Hyperämie  Entlastung 
der  Rückenmarksgefässe  von  ihrer  BlutüberfOIJung  und  dadurch  ein  Aufhören 
der  Compression  herbeiführt.  • 

Alle  sonstigen,  für  die  Coloquinthen  früher  angegebenen  Indicationen 
lassen  sich  jetzt  zweckmässig  durch  andere  Mittel  erfüllen.  Hierher  gehören 
die  Amenorrhoe,  Chlorose,  Helminthiasis,  der  Tripper,  das  Wechselfieber  »^tc. 

Die  äusserliche  Anwendung  von  Coloquinthen-Pröparaten  in  Salben- 
form oder  zu  Clystieren  soll  die  gleiche  Einwirkung  auf  den  Darm  wie  die 
innerliche  Verabreichung  haben.  Heim  empfahl  die  Einreibung  von  Coloquinthen- 
tinctur  mit  der  doppelten  Menge  Ricinusöl  zur  Zertheilung  von  verhärteten 
Drüsengeschwülsten. 

In  neuerer  Zeit  ist  auch  das  Colocynthin  für  die  Therapie  empfohlen 
worden.  *)  Das  Colocynthin  (Merck)  bewirkte  innerlich  oder  subcutan  ver- 
abfolgt in  Dosen  von  5 — lU  Mgrm.  wässerige  Stuhlgänge  mit  massigem 
Leibweh.  Zur  subcutanen  Injection,  die  sehr  schmerzhaft  ist,  wurde  eine 
alkoholisch- wasserige  Glycerinlösung  verwandt.  Aehnlich  verhält  sich  das 
Citrullin,  eine  harzartige,  von  Merck  aus  den  Colociuinthen  dargestellte 
Substanz,  die  in  Wasser  iinlÜslich  ist.  Innerlich  genommen  wirkt  es  zu 
0,005^0.01  Grm.  abführend,  in  der  gleichen  Dosis  auch,  wenn  es  subcutan 
(in  Alkohol.  Wasser  und  Glycerin  aa.  gelöst)  eingeführt  wird.  Die  sehr 
schmerzhaften  Injectionen  rufen  ein  mit  Hautrütbung  verbundenes  Oedem 
hervor. 

Dosirung  und  Form  der  Anwendung.  Die  Coloquinthen  werden 
zumeist  in  Pillenform,  seltener  als  Pulver  und  im  Aufguss  verordnet.  Als 
Drasticum  bei  hartnäckiger  Stuhlverstopfung  genügen  Dosen  von  O.Ol 
bis  0,04  Grm.  des  Extractes  oder  der  Frucht  mehrmals  täglich  allein  oder 
in  Verbindung  mit  anderen  Abführmitteln  gereicht.  Eine  gewisse  Heröhml- 
heit  haben  für  diesen  Zweck  die  STAiaschen  Pillen  erlangt  (Extr.  Colocynthid., 
AJoes  aa.  1,0,  Ferri  pulv.  2,0i  Mucil.  gummi  mim.  q.  s.  ut  f.  pilul.  Nr.  ,'>0. 
Consp.  Lycopod.  S.  Abds.  1 — 2  Pillen  zu  nehmen).  Derselbe  Erfolg  wird 
auch  mit  der  Tinctur  erreicht  (Tinct.  Colocynth.  4.0,  Tinct.  Rhei  vinos.  10.0. 
S.  Morgens  und  Abends  in^l.=S  Tropfen).  W^ill  man  mit  der  Colottuinth« 
gleichzeitig  ein  Xarcoiicum  einführen,  um  die  Leibschmerzen  zu  vermindern, 
oder  zu  verhüten,  so  empfiehlt  sich  folgende  Form:  Extr.  Colocynth.  1,2. 
Extr.  Alo^s  2,6,  Extr.  Hyoscyami  0,5,  M.  f.  pilul.  Nr.  30,  Consp.  Lycop. 
S.   Abends   1   Pille  zu   nehmen. 

Um  auf  Hydropsien  oder  Congestionen  ableitend  einzuwirken, 
werden  etwas  grössere  Dosen  verordnet,  z.H.:  Fruct.  Colocynth.  ,^.0. 
Coquo  c,  Aq.  fönt.  q.  8.  ad  Colat.  180,0,  Syr.  Cinnamomi  2(»,0.  S.  2 — 4  Mal 
täglich  1  Esslöffel  voll  zu  nehmen.  Oder:  Extr.  Colocynth.  1,5,  Hydrarg. 
chlor,  mit.  1.0,  Sapon.  medicat.  2.0  M.  f.  pilul,  Nr.  :U».  Consp.  S.  Morgens  und 
Abends  i  Pille.  Gegen  die  oben  bezeichneten  Lähmungen  wurden  mittlere 
Dosen  gereicht,  z.  B. :  Tinct.  Colocynth.  5,0,  Extr.  Strychni  spirit.  30.0. 
S.  2—3  Mal  täglich    10  Tropfen. 

Eine  Salbe,  die  nach  f'imKSTiEN  durch  Einreibung  auf  den  Bauch 
drastische  Wirkung  hervorrufen  soll,  besteht  aus:  Colocynth.  pulv.  4,0,  Adip. 
suiU.  30,0.  Hiervon   kommen   ?*  Grm.  zur  jedesmaligen   Verreibung. 
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Präparate.  Officinell  sind: 

1.  Fruclus  Colocynthidis.  Pharm.  Germ..  Pharm.  Austr.  Maximal- 
dosis 0,3  Grm.  pro  dosi  und    1  0  Grm.  i)ro  die! 

2.  Kxtrartum  Color  \  nthidis.  Pharm.  Germ,  und  Pharm.  Austr. 
(Mit  verdflnnicm  Alkohol  aus  den  Früchten  ausgezogen  und  zur  trockenen 
Cunsisl enz  gebracht.)  —  Maximaldosis  Pharm.  G erm.  0,05  pro  dosi, 
0,2  Grm.    pro  diel  Pharm.  Austr.  0.1  Grm.   pro  dosi,  0,4  Grm.  pro  die! 

3.  Tinctura  Colocynthidis.  Pharm.  Germ.  (Fruct.  C'olocynthid.  1. 
Spirit.    10)  Dosis  5 — 10  Tropfen.  —  Maxiraaldosis  1,0  pro  dosi.  ;i,0  pro  die! 

Früher  war  noch  officinell:  Fructus  Colocynthidis  praeparatl 
(5  Theile  Fruct.  Colocynthid.,  von  den  Samen  befreit  und  zerkleinert,  werden 
mit  1  Theil  Gummi  arah.  und  der  nothigen  Menge  Wasser  zur  Paste 
geformt,  getrocknet  und  gepulvert»  und  Extraktum  Colocynthidis  com- 
positum (Kxtr.  Colocyntbid.  3,  Aloes  10,  Resina  Scammonii  7,  Extr.  Rhei  5). 

Literatur:  h  Henke,  Arch.  d.  Pharm.  Milrz  1883.  —  *i  Wiampb.  Die  Wirkniijren 
d»T  ArziM  iiiiitttl  und  riilli-  1831.  U,  pa*f.  227.  —  '^  Aluehti  Maoni,  De  Togctiibilibuft  UI>r.  VLI, 
Zdiiio  Miyt'r  i-t  .»*'nat*n  1867.  pag.  380.    —    •)  Hilleb.  Zt-itsehr.  I.  klin.  Med.  VU,  \)ag.  40. 

L,  Lewin. 

Colorado,  s.  Dengue. 

Colostmm,  s.  Puerperium. 

Colotomle  ist  die  kunstgerechte  Eröffnung  des  Colon,  also  ein 
ibesonderer  Fall  der  Enterotomie.  Sieht  man  von  den  ausserordentlich  sel- 
tnen Fällen  ah,  wo  die  Operation  behufs  Entfernung  eines  fremden  Körpers 
unternommen  wurde,  so  hat  der  Eingriff  in  allen  übrigen  Fallen  die  Be- 
deutung einer  künstlichen  Afterbildung.  Es  waren  auch  zunächst  die  Fälle 
des  angeborenen  Afterverschlusses ,  welche  die  Idee  erweckten ,  dass  man 
durch  Eröffnung  des  Colon  und  Anlegung  eines  kflnstlichen  Aft^ers  an  der 
l'Eröffnungsstelle  das  Individuum  am  Leben  erhalten  könnte.  Von  Littke  im 
Jahre  1710  ausgesprochen,  wurde  diese  Idee  von  vax  Swiktem  und  Bkutin 
zurückgewiesen,  von  J.L.Petit  ignorirt.  Erst  im  Jahre  178.S  wurde  die 
Operation  durch  A.  Dübcis  ausgeführt;  das  Neugeborene  starb  10  Tage 
darauf.  Die  zweite  Operation  von  Dtret,  im  Jahre  1793  unternommen, 
hatte  einen  dauernden  Erfolg:  das  Individuum  erreichte  ein  Alter  von 
43  Jahren.  Seit  dieser  Zeit  blieb  die  Operation  in  Uebung  und  man  gab 
sich  ansehnliche  Mühe,  die  Methodik  derselben  genau  festzustellen.  Die 
früheren  Operateure  (Dübois.  Dijrht,  Desavlt  etc.)  führten  die  Operation  In 
der  linken  Leiste  aus  und  eröffneten  die  Flexur.  Erst  Hit(;uiku  machte  die 
Einwendung,  dass  beim  Neugeborenen  der  höchste  Punkt  der  Flexur  sich 
rechts  vorfinde  und  dass  man  somit  die  Operation  auf  der  rechten  Seite 
auszuführen  hätte,  zumal  bei  Füllung  der  Flexur  mit  Meconium  ihre  höchste 
Wölbung  noch  weiter  nach  rechts  zu  liegen  komme.  Diese  Aufstellung 
erwies  sich  jedoch  als  irrig.  Auf  Grund  von  K'>U  Sectionen,  wobei  die 
Flexur  117mal  auf  der  linken  Seite  vorgefunden  wurde,  konnte  Bourcart 
behaupten,  dass  die  früheren  Operateure  ganz  richtig  vorgingen.  GiR-\LDfes 
konnte  dies  durch  eine  ebenfalls  ausgedehnte  Untersuchungsreihe  (134  Fälle) 
noch  weiter  bestätigen.  Es  konnte  nur  noch  der  Einwand  geltend  gemacht 
werden,  dass  vielleicht  gerade  bei  den  mit  Atresie  des  Darmes  behafteten 
Neugeborenen  die  Flexur  nach  rechts  sich  überschlage.  Aber  auch  diese 
Annahme  ist  nicht  stichhaltig;  GiRALDf.s  fand,  dass  in  r»0  Fällen  der  Littke- 
schen  Operation,  die  er  ge&ammelt,  der  Operateur  jedesmal  die  Flexur  links 
vorfand  und  in  '6i>  Fällen,  wo  man  Neugeborene,  die  mit  Atresie  behaftet 
waren,  seciren  konnte,  fand  sich  dasselbe  Verhalten.  Es  kann  also  gar 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  man  links  zu  operiren  bat,  wenn  man  eine 
Flexur- Bauchwandfistel  anlegen  will  (inguinale  Colotomiei.  Die  häufigsten 
Misserfolge  dieser  Operation  tPerilonitis)  mussten  den  Gedanken  nahe  legen, 
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ob  es  nicht  gefahrloser  w&re,  du  Colon  einzuschneiden,  ohne  die  Perilooeal- 
bßble  zu  eröffnen.  Der  Krflte,  der  diese  Idee  aussprach,  «rar  Callisex.  Der 
Gedanke  blieb  aber  onbeacht^t,  bis  Amuss.\t  (1841)  sich  desselben  annahm 
und  die  extraperitoneale  Cololoinie  methodisch  entwickelte.  Da  man  dem 
Colon  nur  von  der  Lende  her  beikommen  kann ,  ohne  die  Peritonealhöhle 
zu  eröffnen,  so  wird  die  extraperitoneale  Colotomie  auch  Lumbarcolo- 
tomie  genannt. 

Um  die  Gefahr  der  Verletzung  des  Peritoneums  zu  vermeiden,  schlug 
DrpVYTREN  vor,  auf  das  Cöcum  loszugehen,  also  den  Schnitt  in  der  rechten 
Leiste  anzulegen  und  iin  subserösen  Lager  vorwärts  zu  dringen;  diese  Me* 
thode  führte  DrprYTREX  im  Jahre   1818  aus. 

In  der  neueren  Zeit  wurde  iedoch  die  Proctoplastik  bei  an^borener 
Atresie  so  vervollkommnet  und  so  schön  entwickelt,  dass  man  die  Colotomie 
fast  gar  nie  mehr  ausführt. 

Frühzeitig  wurde  indessen  begriffen ,  dass  man  den  künstlichen  After 
auch  dann  anzulegen  hatte,  wenn  bei  Erwachsenen  ein  Darmverschlusa  auf- 
tritt,  der  nicht  behoben  werden  kann.  So  eröffnete  schon  im  Jahre  ITTo 
PiLLORE  aus  Ronen  das  Cöcum  und  namentlich  in  unserer  Zeit  wurde  die 
Colotomie  wegen  inoperabler  Carcinome  des  Mastdarms  häufiger  ausgefOhrt. 
Einzelne  englische  Chirurgen  üben  die  Operation  aus.  auch  wenn  die  wuchernd»' 
Masse  noch  keinen  DarmverschUias  bedingt  und  sie  motiviren  ihr  Vorgrchen 
damit,  dass  durch  Anlegung  de»  künstlichen  Afters  am  Colon  jedenfalls  jene 
Reizung  ausfällt,  welche  die  Fäcalmasscn  auf  das  Rectalcarcinom  ausüben 
und  der  zufolge  das  Wachsthum  dieses  letzteren  schneller  wird.  In  der 
neueren  Zeit  übt  in  Deutschland  unter  Anderen  KöMü  diese  Praxis.  <He  ich 
ebenfalls  seit  vielen  Jahren  befolge;  ich  hatte  mitunter  überraschende  Erfolge, 
Da  das  Carcinora  sehr  häufig  in  der  Flexur  seinen  Sitz  hat,  so  wird  bei  dieser 
Indication  das  Colon  oberhalb  der  Flexur  eröffnet.  Man  hat  es  jedoch  auf- 
gegeben, den  Darm  extraperitoneal  zu  eröffnen,  vielmehr  geht  man  nach  dem 
Vorschlage  von  Fine,  der  zuerst  durch  v.  Thadex  ausgeführt  wurde,  auf 
das  Colon  von  der  Seite  her  und  unter  Eröffnung  des  Peritoneums  los 
(Lateral  colotomie). 

Unter  Anwendung  der  antiseptischen  Behelfe  ist  in  der  That  die  Lumbar- 
colotomie  wohl  als  aufgegeben  zu  betrachten,  da  die  Eröffnung  des  Peri- 
toneums keine  Gefahr  involvirt  und  die  Operation  ausserordentlich  rasch 
und  leicht  ausgeführt  werden  kann.  Die  Gefahrlosigkeit  des  Eingriffes  er- 
laubt aber  andererseits  auch  eine  Erweiterung  der  Indicationen.  So  haben 
einzelne  englische  Chirurgen  die  Operation  gemacht,  um  syphilitische  Strlc- 
turen  des  Mastdarms,  deren  Heilung  bekanntlich  eine  ausserordentlich 
schwierige  ist.  dadurch  leichter  zu  machen^  dass  der  Mastdarm  von  der 
Defäcation  gleichsam  ausgeschlossen  wird  und  nun  die  directe  Behandlung 
der  Strictur  dadurch  vereinfacht  wird.  So  habe  ich  in  einem  Falle,  wo 
eine  Communication  zwischen  Dickdarm  und  Blase  bestand  und  Fäces  und 
Winde  massenhaft  per  urethram  (bei  einem  Manne)  abgingen,  die  Colotomie 
gemacht  und  glaube,  dass  diese  Indication  eine  sehr  gerechtfertigte  ist,  da 
auf  diesem  Wege  eine  Heilung  der  inneren  ßlasendarmfistel  ohne  weiteren 
Eingriff  möglich  ist  und  eine  spätere  Beseitigung  des  gemachten  wider- 
natürlichen Afters  keine  Schwierigkeit  bietet. 

Die  Ausführung  der  einzelnen  Methoden  bietet  keine  besonderen 
Schwierigkeiten.  —  Bei  der  Inguinalcolotomie  wird  das  Neugeborene  mit 
dem  Rücken  auf  ein  Kissen  gelagert  und  der  Körper  in  ausgestreckter 
Haltung  fixirt.  Man  macht  einen  2 — 3  Cm.  langen  Einschnitt,  der  oberhalb 
der  Mitte  des  PoupARTschen  Bandes  beginnt  und  schief  gegen  die  Spina 
ilei  ant.  sup.  gerichtet  ist.  Schichtenweise  wird  die  Bauchwand  bis  auf  die 
Fascfa  transversa  durchgetrennt  und  nun  die  Blutung  gestillt.  Hierauf  wird 
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die  Fascie  mit  zwei  PIncetten  emporgrehoben,  einereschnitten  und  Auf  der  in 
den  Einächnitt  eingeführten  Hoblsonde  durchgetrennt.  Ebenso  verfährt  man 
mit  dem  Bauchfell.  Sofort  drängt  sich  die  prall  geföllte  braungrünlich 
durchscheinende  Flexur  In  die  Wunde.  Man  thut  indessen  immer  gut.  sich 
noch  zu  versichern,  dnss  das  prolabirendo  Stück  dem  Dickdarm  angehört^ 
indem  man  die  Taeniae  muscujares  aufsucht.  Nun  sticht  man  eine  mit 
einem  Seidenfaden  versehene  Nadel  durch  den  oberen  Wundrand,  so  dass 
das  Peritoneum  mitgefasst  wird«  sticht  dann  die  Nadel  durch  die  Kuppel 
des  vorgewölbten  Üarmes  durch  und  führt  sie  durch  den  unteren  Wund- 
rand vom  Peritoneum  gegen  die  Haut.  Mittelst  einer  oder  zweier  Nähte 
dieser  Art  wird  der  Darm  fixirt  und  am  Entschlüpfen  verhindert.  Hierauf 
eröffnet  man  denselben  parallel  zu  den  Wundrändern  und  lässt  den  Inhalt 
austreten.  Hierauf  werden  die  Ränder  der  Oarmwunde  an  die  Rander  der 
Bauchwunde  ringsum  sorgfältig  angenäht ;  der  durehgefOhrte  erste  Faden 
wird  hierbei  auch  zu  einer  Naht  benfitzt,  indem  man  die  im  Darmlumen 
steckende  Strecke  desselben  durchtrennt  und  die  beiderseitigen  Enden 
knüpft.  Oder  man  näht  nach  Eröffnung  des  Bauchfells  die  prolabirendo 
Flexurkuppel  ringsherum  an  das  Peritoneum  parietale  an,  indem  man  mit 
feinen  Nähten  nur  die  Serosa  des  Darmes  fasst,  und  eröffnet  dann  den  Darm. 

Bei  der  Lumbarcolotomie  nach  Ami;ssat  wird  der  Kranke  mit  dem 
Bauche  auf  ein  zusammengerolltes  Kissen  gelegt^  so  dass  die  Lende  kypho- 
tisch  gestellt  erscheint.  In  der  Mitte,  zwischen  dem  unteren  Rande  der 
letzten  Rippe  und  dem  Darmheinkamme  wird  ein  etwa  10  Cm.  langer  Quer- 
schnitt geführt,  so  dass  der  laterale  Rand  des  Quadratus  lumborum  in  die 
Mitte  des  Schnittes  fällt.  Schicht«nweise  wird  der  ObÜquus  extemus,  dann 
Obliquus  internus^  dann  die  Aponeurose  des  Transversus  und  der  Rand  des 
Quadratus  durchgeschnitten.  Nun  befindet  man  sich  in  dem  retroperi- 
tonealen  F'ettlager,  in  welchem  man  endlich  auf  den  Dickdarm  stÖsst.  der 
mit  einer  mit  einem  Silberdraht  versehenen  Nadel  durch  Ein-  und  Ausstich 
gefasst  und  an  der  so  gebildeten  Schlinge  vorgezogen  wird.  Hierauf  Er- 
öffnung des  Darmes  und  Einnähen  der  Ränder  der  Darmwunde  an  die 
Hautwunde. 

Bei  der  Lateralcolotomie  wird  der  Kranke  auf  den  Rücken  und  etwas 
auf  die  rechte  Seite  geneigt  gelegt;  in  die  rechte  Flanke  kann  man  eine 
Rolle  legen,  so  dass  der  Stamm  rechterseits  gekrümmt  ist«  wodurch  linker- 
aeits  das  Operationsplanum  ausgedehnter  wird.  Man  zieht  sich  eine  Gerade 
von  der  Spitze  der  eilften  Rippe  senkrecht  zum  Darmbeinkamme.  Einen 
halben  Centimeter  hinter  dieser  Linie  und  parallel  zu  ihr  führt  man  den 
Hautschnitt,  etwa  5  Cm.  lang.  Schichtenweise  wird  der  Obliquus  ext.,  dann 
der  Obl.  internus,  dann  die  den  Transversus  einhüllende  Fascie  durch- 
geschnitten. Nun  sieht  man  im  Grunde  der  Wunde  oben  den  zwölften 
Intercostalnerv ,  der  unberührt  bleibt,  in  der  Mitte  des  Wundgrundes  den 
N.  ileo-hypogastricus  mit  gleichnamiger  Arterie  und  Vene  ziehen ;  diese 
Gebilde  müssen  durchgeschnitten  werden.  Darauf  wird  der  Transversus  und 
die  Fascia  transversa  durchgeschnitten.  Endlich  Eröffnung  des  Peritoneums, 
Fassen  und  Vorziehen  des  Colon,  Fixirung  desselben  mit  durchgeführter 
Fadenschlinge,  Eröffnung  und  Einnähung  in  die  Hautwunde. 

Auf  meiner  Klinik  wird  die  Operation  in  folgender  Weise  vorgenommen. 
Der  Hnutschnitt  verlauft  etwa  in  der  Richtung  der  Fa.sern  des  M.  obl.  ext, 
in  welcher  auch  dieser  Muskel  zwischen  seinen  Fasern  gespalten  wird.  Der 
darauf  folgende  Obliquus  internus  wird  nun  wiederum  ohne  Trennung  seiner 
Fasern  zwischen  denselben  auf  stumpfem  Wege  passirt;  ebenso  der  Trans- 
versus. Dadurch  entsteht  ein  System  von  sich  kreuzenden  Knopflöchern 
oder  Zwingen  in  den  Muskeln,  die  dann  zusammen  wie  ein  Sphincter  wirken. 
Hat  man  das  Colon  erfassl,  so  wird  es,  wie  es  mein  Assistent   Mavdl  ein- 

-Eüc/Mopiulis  dar  goM.  HtflUntiid«.  S.  AnH.  V. 
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führte,  sanimt  seinem  Mesocolon  vorgezogen  und  das  letztere  mittelst  einer 

aoatoiuischen  Pincette  dicht  am  Darme  durchbohrt.  Zwischen  die  sich 
öffnenden  Branchen  der  Pincette  wird  sofort  ein  Streifen  von  Jodoformg^aze 
gesteckt  und  beim  Zurückziehen  der  Pincette  mitKenommen,  so  dass  der 
vorgezogene  Theil  des  Colon  auf  dem  Streifen  —  wie  auf  der  alten  Mesen- 
terialschlinge  —  reitet.  Man  kann  nun  noch  die  Serosa  des  Colon  an  das 
Peritoneum  parietale  annähen,  aber  es  genügt,  das  Reiten  auf  der  durch- 
gezogenen Schlinge  vollkommen .  um  die  Colonschlinge  zu  fixiren.  Dann 
pinselt  mau  die  Wunde  bis  in  alle  ihre  Schlupfwinkel  und  auch  die  Um- 
gebung mit  JodoformcoUodium  aus  und  kann  den  Darm  sofort,  oder,  wo 
keine  dringende  Indication  vorliegt^  erst  in  einigen  Tagen  mit  dem  Paquelin 
eröffnen.  Noch  besser  ist  es.  die  vorgezogene  Schlinge  mit  dem  Paquelin 
ganz  quer  durchzutrennen.  wobei  an  der  Mesenterialseite  allerdings  Arterien 
spritzen,  die  unterbunden  werden  müssen.  Denn  wenn  man  die  Schlinge  nur 
eröffnet,  so  geht  doch  ein  Theil  des  Inhaltes  bei  der  künstlichen  Oeffnung 
vorbei,  sammelt  sich  weiter  unten  an  und  kann  mitunter  sogar  sehr  be- 
deutende Beschwerden  erzeugen. 

Um  die  etablirte  Kothfistel  eines  Verschlusses  mittelst  Pelotte  fähig 
zu  machen,  habe  ich  nach  Analogie  der  R.  FRANRschen  Methode  der  Gastro- 
tomie  die  Flexurschlinge  unter  einer  Hautbrücke  durchgezogen,  so  dass  sie 
in  den  Bauchdecken  ein  Knie  bildet.  Auch  kann  man  (bei  primärer  Durcb- 
trennung  der  Schlinge ►  das  zuführende  Ende  um  die  Achse  drehen  und  dann 
einnfihen,  um  die  Continenz  derselben  inach  Gkksl'Nv)  zu   erzielen. 

Die  Einführung  der  von  Kraske  crsonnenen  und  von  Hochenegg  weiter 
entwickelten  sacnUen  Methodi>  hat  das  Gebiet  der  Colotomie  eingeengt, 
indem  die  Atresie,  die  Poljiiosis  recti,  die  syphilitische  Strictur  und  vor 
Allem  viele  früher  nicht  exstirpirbaren  Mastdarmkrebse  von  der  Kreuzgegend 
her  in  Angriff  genommen  werden  können.  Andererseits  haben  manche 
Chirurgen  die  Colotomie  der  sacralen  Operation  als  Voract  v  orange  schickt. 

Albert. 

Colpeurynter^  s.  Kolpeurynter.  "" 

Colporrhaphie»  Colpotomie,  s.  Kolpotomie. 

Colwyn  Bay,  besuchtes  Seebad  an  der  Westküste  Englands  in 
Wales  iCarnavonshirei  an  der  »irischen  See<  mit  gutem  Strande  und  mildem 
Klima.  Erfm.  fr. 

Coma  (TÖ  xcSuia),  Schlafsucht,  oder  überhaupt  nur  der  Zustand  krank- 
haft aufgehobenen  Bewusstseins  (z.  B.  epileptisches  Coma  —  der  mit  dem 
epileptischen  Anfalle  verbundenen  Rewusstseinspausci.  Je  nach  der  Intensität 
und  Dauer  des  Zustandes  hat  man  auch  wohl  vei'schiedone  Grade  als 
Somnolenz.  eigentliches  ('oma.  oder  als  Carus  (schwerste  Form)  be- 
zeichnet; oder  man  spricht  von  einem  (^oma  vigil  ~  incompletes  Delirium« 
Subdelirium,  als  einem  mit  letthaften  Traumdelirien  verbundenen  halbwachen 
Zustande,  im  (legensatze  zum  eigentlichen  somnolenten  Coma.  Vergl.  die 
Artikel  Delirium.  Schlafsucht  u.  s.  w. 

Couia  diacetictun,  s.  Diaceturie. 

CoinedoneSf  Mitesser  (Acne  punctata),  sind  nadelspitz-  bis  steck- 
nadelkopfgrosse,  schmutzig-weissgelbo  bis  braune  und  schwarze  Punkte  der 
Haut,  welche  den  freien  Drüseuniündungen  entsprechen.  Sie  stellen  das  zu 
Tage  liegende  Finde  eines  den  gemeinschaftlichen  Ausführungsgang  aus- 
füllenden Pfropfes  dar.  Sie  ragen  nur  selten  massig  über  das  Hautnivean 
empor.  Bei  seitlich  angebrachtem  Drucke  drängt?  sich  der  Pfropf  durch  die 
Mündung,  wie  durch  eine  Spritze  getriebene  Butter,  in  Gestalt  eines  ge- 
schlängelten   Körpers.     Mit    dem    von    Schmutz    dunkel    gefärbten    oberen 
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Tbeile,  gleichsam  dem  Kopfe,  erscheint  derselbe  einem  Wurm  ähnlich.  Daher 
die  Vorstellung:  von  einem  Thierchen  und  die  banale  Bezeichnung  Mitesser 

Der  gewöhnliche  Standort  der  Comedonen  ist  die  Haut  der  Stirn, 
Nase,  Schl&fe,  Brust  und  des  Rückens,  an  welchen  OertHchkeiten  sie  bis- 
weilen in  enormer  Zahl  sich  etabliren,  disseminirt  oder  zu  Häufchen,  oder 
selbst  zu  warzenfihnlichen.  höckerigen  Massen  gedrängt  (Sebumwarzen  Hebra, 
Cnmedonenscheibe  Rihbentuop);  doch  finden  sie  sich  auch  an  anderen  KÖrper- 
stellen,   besonders  auf  der  Haut  des  Penis. 

Einzelne  Mitesser  kommen  gelegentlich  bei  Jedem  Menschen  vor.  Nach 
kürzerem  oder  längerem  Bestände  wird  der  Pfropf  lose  und  durch  das 
nacbschiebende  Secret.  oder  durch  mechanischen  Druck  und  Reibung  beim 
Waschen  nach  aussen  befördert.  Die  Drüsenmündung  sieht  man  durch 
einige  Zeit  klaffend.  Viele  und  dauernd  bestehende  Mit«sser  bilden  eine 
lästige  und  entstellende  Krankheit.  Obgleich  auch  hier  die  einzelnen 
Coraodonen  ausgestossen  werden ,  erscheint  doch  das  Leiden  durch  fort- 
währendes AVIfiderauftauchen  neuer,  und  durch  ihre  absolute  Menge  stationär 
und   auffällig. 

Als  solches  entwickelt  es  sich  in  der  Regel  zur  Pubertätszeit  männ- 
licher und  weiblicher  Personen,  und  besteht  bei  ersteren  oft  bis  in  die 
20er,  80er  Lebensjahre,  während  es  bei  letzteren  gewöhnlich  früher  erlischt. 
Es  ist  häufig  mit  Soborrboea  oleosa  faciei  vergesellschaftet  und  führt  eben 
80  oft  zu  entzündlicher  Akne,  in  Folge  des  Reizes,  welchen  die  in  der 
Talgdrüse  zurückgestauten  Secrete  auf  jene  und  die  sie  umgebende  Cutis 
ausüben. 

Insofern  ist  auch  die  Ursache  für  Comodonenbildung  zum  Theile  die- 
selbe, wie  für  Seborrhoea  laciei  (Chlorose,  Kachexie).  Gelegentliche  Ursachen 
sind  Verstopfung  der  Drusenmündungen  durch  Theer  und  Schmutz  beim 
Autenthalte  In  mit  solchen  Substanzen  geschwängerter  Atmosphäre  iTheer- 
fabriken),  sowie  das  Unterlassen  der  gehörigen  Hautreinigimg  mittelst  Seife 
und  Waschen  bei  bestehender  copiöser  Fettsecretion. 

Für  die  ausserhalb  dieser  Verhältnisse  entstehende  Comedonenbildung 
Ist  nur  schwer  ein  plausibler  Grund  anzugeben.  Am  nächsten  Hegt  es,  den- 
selben  in  den  anatomischen  Verhältnissen  zu  suchen. 

Der  Comedo  besteht  aus  einer  peripheren,  aus  epidermuidalen  Zellen 
zusammengesetzten  Hülle,  welche  eine  Masse  umschliesst.  die  aus  Fett 
(Cholestearin),  fetthaltigen  und  zerbröckelten  Epiderraiszellen,  sowie  ein- 
lagernden (3 —  ILM  Wollhärchen  gemengt  ist.  In  alten,  eingedickten,  trocken- 
brüchigen  Comedo-Pfröpfchen  habe  ich  häufig  solche  Körper  gefunden,  wie 
sie  dem  Molluscum  als  eigenthümlich  zugeschrieben  werden.  Extrahirt  man 
das  Fett  mittelst  Alkohol  und  Terpentin,  so  bleiben  nur  die  Härchen  und 
epidermoidale  Elemente,  besonders  aber  der  periphere  Theil  des  Mitessers, 
in  Gestalt  einer  tulpenartigon  Hülse  zurück.  Die  die  letztere  zusammen- 
setzenden Zellen  stammen  von  der  Schleimachicht  des  Ausfüfarungsganges 
und  von  Resten  der  Wurzelscheide,  die  tiestandtheile  des  Comedoinnern, 
die  Wollhärcben  ausgenommen,  aus  den  Talgdrüsen. 

Nebstdem  findet  sich  sehr  oft  der  von  G.  SiMOX  entdeckte  Acarus 
folliculorum,  eine  achtbeinige,  mikroskopisch  erkennbare  Milbe,  die  aber  mit 
der  Genese  des  Comedo  nichts  zu  thun  hat  (vergL  I,  pag.  1531. 

Die  schwarzbraune  Farbe  des  Comedokopfes  hat  \Jss\  auf  Ultramarin, 
als  normalen  Bestandthcil  des  Hautsecretes,  zurückgeführt^  doch  ist  dem 
von  anderer  Seite  (Krause)  widersprochen  worden.  Ich  glaube,  dass  Epi- 
dermis und  Fett  überall  wo  sie  lange  und  in  Cnntart  mit  der  Luft  liegen 
bleiben,  sich  so  verfärben,  wie  dies  ja  z.  B.  auch  bei  Ichthyosis  serpentina 
zu  sehen,  und  dass  beim  Comedo  zugleich  der  Schmutz  aus  der  Atmosphäro 
das  Seinige  zu   dieser  Färbung  beiträgt« 
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Als  anatomischer  Sitz  des  Comedo  erscheint  nach  diesem  Befunde, 
sowie  dem  klinischen  Ansehen,  der  AusführunjTS^ang  der  Talgdrüse,  oder 
der  gemeinschaftliche  Ausführungsgrang  dieser  und  des  Haarbalges,  je  nach 
der  verschiedenen  Oertlichkeit. 

Dort  nun,  wo  vorwiegend  der  Sitz  von  Comedonen  Ist,  an  Stirn,  Sase, 
RQcken  etc.  (gleichzeitig  der  Standort  von  Lanugohaaren),  ist  das  Verhältnis«^ 
wie  es  Biesiadecki  hesonders  anschaulich  gemacht  hat.  derart,  dass  die 
Talgdrüsen  mit  weitem  Ausführungsgange  frei  zu  Tage  münden.  Die  Haar- 
follikel bilden  einen  Anhang  der  Talgdrusen  und  münden  in  einem  stumpfen. 
ja  bisweilen  in  einem  rechten  Winkel  in  den  Ausführungsgang  der  Talg:- 
drüse,  so  dass  das  aus  dem  Haarbalge  kommende  Haar  mit  seiner  Spitze 
an  die  gegenüberliegende  Wand  des  Ausführungsganges  anstosst,  ja  manchmal 

Fig.  1. 
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Durcltschuitt  mintta  Comedo. 
n  Ali*tfthrai>Ff*fl*i>K  ')<"'  TalftdrOio  von  tlatn  BCltMif^r  »rf ullt .  {q  dlsaani  aw«!  Wulllittrehsn  mtl 
MriaMrt*n  unlwmn  FnÜB  hb'.  Dar  klnin«  Hakrfalliknl  <*  mitndnt  tpitri  «lo ;  deMOD  Hfcftr  d  fUtnt 
ftn  di«  geffpiiübprlio^cudfi  Wand   dea    Tfeltrdraj«tt-Aa*f()bmn{{«gAafMi    und    krnmmt    sieb    b«l  / 

nach  abwürts  sich  rollt  i'Pig.  1 .  Biksiadkcki).  Dasselbe  mag  so  auf  diese 
Stelle  irritirend  wirken  und  eine  Hroliferation  des  den  Ausführungsgang 
auskleidenden  Kpithels  bewirken,  wodurch  die  den  Talginhalt  umschlicssende 
Hülle  zu  Stande  kommt.  Dass  die  Comedonenbiidung  gerade  in  der  Puber- 
tätszeit aufzutreten  pflegt,  wäre  auch  hiermit  erklärt.  Denn  um  diese 
Periode  stellt  sich  bekanntlich  ein  lebhafterer  Haarwuchs  ein.  Die  Lanugo- 
bSrchen  werden  rascher  erzeugt  und  abgestussen.  Wührend  die  aus  dem 
Follikel  wachsenden  Härchen  irritirend  wirken,  gelangen  die  im  physio- 
logischen Haarwechsel  von  der  Papille  abgestossenen ,  älteren  Härchen  in 
den  weiten  Talgdrüsen-Ausführungsgang  und  bleiben  hier  im  Agglomerat 
von  Zollen,  Zellentrümmern  und  Fett  liegen,  Bestandtheilc  des  Comedo  bil- 
dend (Fig.  l  hb'y 
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An  anderen  Körperstellen,  z.  B.  den  Extremitütßn,  wo  das  Verhältnisa 
umgekehrt  ist^  so  dass  die  Talgdrüsen  in  den  Haarfollikel  münden,  ist  der 
AusfDhrungsgang  des  letzteren  für  beide  gemeinschaftlich  und  der  Sitz  einea 
gelegentlichen   Comedo, 

Dasa  mechanische  Verstopfung  des  Ausführnngsganges  durch  Theer, 
Schmutz  etc.  zur  Entstehung  von  Mitessern  Anlaes  geben  kann,  ist  selbst- 
verständlich und  bereits  erwähnt  worden. 

Ich  bin  aber  auch  geneigt,  für  alle  diese  Vorkommnisse  eine  Ver- 
minderung im  Tonus  der  Wand  des  Ausführungsganges  zu  beschuldigen. 

Die  Behandlung  der  Comedonen  besteht  in  deren  Entfernung.  Man 
bewirkt  dies  durch  einfaches  Ausquetschen  mittelst  der  beiden  Daumen- 
nägel, oder  bedient  sich  hierbei  des  von  Hebha  angegebenen  sogenannten 
Comedonenquetschers.  Derselbe  stellt  ein  4  Cm.  langes,  konisches  Metall- 
röhrchen  vor.  dessen  schmales  Ende  eine  stumpfe  Krampe,  dessen  oberer 
Theil  zwei  Oesen  seitlich  trägt.  Man  drückt  dasselbe  in  raschem  Tempo 
mit  dem  schmalen  Ende  senkrecht  über  je  einen  Comedo  auf  die  Haut  und 
macht  diesen  derart  in  die  Höhle  des  Röhrchens  hervortreten.  Nebstdom 
verwendet  man  noch  die  gegen  Seborrhoe  früher  empfohlenen  Mittel:  Seifen- 
waschungen, Einpinselungen  mit  Alkoholicis  etc.,  um  die  F'ettsecretion  zu 
mindern  und  den  Tonus  der  Drusen  anzuregen .  sowie  weiter  jene  Ver- 
fabrungsweisen,  welche  gegen  Akne,  die  ja  mit  Comedonen  zugleich  vorzu- 
kommen pflegt,  sich  nutzlich  erweisen.  Kttposi. 

ComillaSy  besuchtes  spanisches  Seebad  an  der  Bai  von  Biscaya 
(Provinz  Santander/  mit  schönem  Badestrande  und  in  romantischer  Umgebung. 

Sdm.  Fr. 

Commotion  (commotio),  Erschütterung,  Commotio  cerebri,  s. 
Gehl  rnerschütterung;C.  med ullae  Spinalis.  B.  Rückenmark,  Wirbel- 
verletzung; C.  retinae,  s.  Augenverictzung. 

Commotio  retinaet  s.  Augenvertetzungen,  IL  pag.  5lf^. 

ComOy   Wasserheilanstalt  mit  Schwimmbnd  etc,     (S.  M.  L.)  J.  Beissef. 

Compression»  Druck  übt  auf  thierische  Gewebe  einen  mächtigen 
Einfluss  aus,  welcher  sich  nach  sehr  verschiedenen  Richtungen  hin  äussert. 
Weichtheile  schwinden  unter  stetem,  nicht  zu  heftig  wirkendem  Drucke;  in 
der  Wachsthumsperiode  erzeugt  er  Entwicklungshemmungen  oder  Belastnngs- 
deformitäten.  deren  vorzüglichste  Repräsentanten  der  Pes  valgus  acquisitus, 
das  (Jenu  valgum«  die  Skoliose  sind.  Flüssigkeiten  suchen  dem  Drucke 
auszuweichen;  sie  werden  verdrängt,  die  Ernährung  wird  erschwert  oder 
aufgehoben,  es  erfolgt  Atrophie.  Gefässe  werden  mehr  oder  weniger  un- 
wegsam; es  kommt  zu  Circulationsstörungen,  Stauungen,  Oedemen,  Gef&s«- 
erweiterungen.  Geschwüren.  Auf  ein  und  dieselbe  Stelle  anhaltend  wir- 
kender Druck  hebt  die  Circulation  auf.  das  Gewebe  mortiHcirt  und  wird  in 
Gestalt  eines  Schorfes  abgestossen  (Decubitus).  Oft  wiederholter  massiger 
Druck  dagegen  scheint  gelegentlich  eine  Hypertrophie  der  Gewebe  herbei- 
zuführen. Druck  auf  die  Nerven  kann  einerseits  Schmerz  und  Neuralgien, 
andererseits  sensible  oder  motorische  Lähmungen  veranlassen. 

Diese  so  vielseitige  Wirkung  des  Druckes,  die  hier  nur  angedeutet 
sein  soll,  hat  man  seit  langer  Zeit  therapeutisch  dienstbar  zu  machen  ver- 
standen und  sich  damit  eines  der  dankbarsten  Mittel  geschaffen,  weiches 
ebenso  in  der  Behandlung  von  Knochen-  und  Gelenkdeformität^n,  wie  in  der 
von  Fracturen.   Luxationen   und  Hernien  eine  hervorragende  Rolle  spielt. 

Selbst  bei  acuten  Entzfindungen  ist  die  Compression  zur  Anwendung 
gebracht  IV'kli'Eaui.  wenn  schon  hier  besondere  Vorsicht  nöthig  sein  dürfte. 
Mit    der   niüdernen  Entzündungsthcorie    lässt   sich    diese   Behandlungsweise 
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nicht  recht  in  Einklang  bringen,  denn  von  ihrem  Standpunkte  aus  wird 
man  vielmehr  befürchten  müssen,  entzOndungserregende  Stoffe  in  das  ge- 
sunde Gewebe  zu  pressen,  als  dass  man  hoffen  könnte,  dieselben  durch 
Druck  zu  vernichten.  Anders  bei  chronisch  entzündlichen  Infiltrationen 
mit  venösen  Stasen,  Oedemen,  Gefässerweiterungen  und  Gewebswucherungen; 
hier  wird  der  kunstgerecht  angewandte  Druck  dte  Circulation  regeln  und 
die  Resorption  fördern.  Es  sei  hier  ferner  erinnert  an  die  Behandlung  ört- 
licher Tuberkulose  durch  künstliche,  mit  Hilfe  elastischer  Compression  her- 
vorgebrachte Stauung. 

Die  ausgedehnteste  Anwendung  und  zugleich  die  praktisch  wichtigste 
findet  die  Compression  bei  Wunden,  bei  serösen  Ergüssen  und  bei  Ge- 
schwüren. 

Jeder  antiseptische  Wundverband  soll  ein  Druckverband  sein,  er  soll 
die  Ansammlung  von  Secreten  innerhalb  der  Wunde  von  vornherein  hindern 
und  die  unmittelbare  Berührung  der  Wundflächen  in  weitester  Ausdehnung 
bewirken. 

Zum  Zwecke  der  Resorption  sind  Druckapparate  nur  selten  be- 
nützt worden;  man  hat  zwar  für  die  geschwollenen  Leistendrüsen  bruch- 
bandähnliche Instrumente  erfunden,  aber  dieselben  haben  sich  als  unbrauch- 
bar erwiesen.  Zu  gleichem  Zwecke  bat  man  die  chronisch- entzündliche  oder 
hypertrophische  Drüse  belastet  mit  Gewichten ,  Bleiplatten ,  Schrotbeuteln, 
Steinen  oder  Sandsäcken,  und  zu  ähnlichen  Mitteln  wird  man  gelegentlich 
auch  heute  noch  seine  Zuflucht  nehmen. 

Die  wirksamste  Art  der  Compression  ist  der  concentrische  Druck,  wie 
wir  ihn  durch  kunstgerechte  Einwicklungen  eines  Theiles  hervorbringen. 
Ein  derartiger  Druck  muss  vor  allen  Dingen  ein  möglichst  gleichmassiger 
sein,  und  kommt  es  dabei  nicht  allein  auf  die  technische  Fertigkeit,  sondern 
auch  auf  den  Bindenstoff  an.  Leinenbinden  eignen  sich  am  wenigsten;  sie 
sind  in  nur  geringem  Grade  elastisch,  dehnen  sich  wenig  und  lockern  sich 
leicht.  Besser  sind  die  wollenen  Binden;  sie  sind  elastischer,  haften  fester 
aneinander  und  lockern  sich  weniger  leicht. 

Für  den  Hydrops  des  Kniegelenkes  und  der  präpatellaren  Scfaleim- 
beutel  hat  Volruann  forcirte  Compression  empfohlen ;  eine  etwas  gehöhlte, 
7,  Meter  lange ,  reichlich  gepolsterte  Holzschiene  wird  zum  Schutze  der 
Gefässe  und  Nerven  in  die  Kniebeuge  gelegt  und  mit  sehr  straff  gezogenen, 
das  Knie  umfassenden  Binden  befestigt.  Der  Verband  bleibt  2 — 3  Tage  liegen, 
auch  wenn  Oedeme  sich  bilden  und  selbst  nicht  unbedeutende  Schmerzen 
entstehen. 

In  neuerer  Zeit  benützt  man  vielfach  elastische  Binden,  welche  aus 
reinem  Gummi  oder  aus  einem  mit  Gummifäden  durchwebten  Zeugstoffe 
bestehen;  letztere  hindern  die  Hautausdünstung  weniger,  sind  aber  nicht 
so  haltbar  wie  |ene.  Die  elastische  Binde  wird  ohne  Umschlag  angelegt, 
sie  schmiegt,  sich  der  Körperform  vollkommen  an,  folgt  den  Veränderungen 
bei  Bewegungen  und  Anschwellungen,  lockert  sich  schwer  und  übt  einen 
gleichmässigen ,  stetigen  Druck  aus;  daher  ist  sie  in  diesem  Falle  jeder 
anderen  Binde  vorzuziehen.  Bei  Varicen  und  Stauungsödemen  der  unteren 
Gliedmassen,  sowie  bei  chronischen  Ergüssen  der  Gelenke,  wirkt  der  Ge- 
brauch elastischer  Strümpfe  oder  Kappen  meist  sehr  wohlthuend;  sie 
bestehen  wie  die  Binden  aus  reinem  Gummi  oder  einem  wollenen,  beziehungs- 
weise seidenen,  mit  Gummi  durchsetzten  Gewebe. 

An    Stelle   der   Bindeneinwicklung,    beziehungsweise    der    elastischen 

Strümpfe  empfiehlt  Landerer  ^>)  eine  mit  einer  Pelote  versehene  parabolische 

Feder  (Fig.  2),  welche  nur  auf  die  ektatische  Vene  einen  Druck  ausübt,  den 

Übrigen  Umfang  des  Beines  aber  frei  lässt.  Landerer  geht  von  der  Auffassung 

ua,  daas  das  ^i/^tandekommen  der  Varicen  auf  der  Verkümmerung  oder  dem 
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gänzlichen  Fehlen  der  Klappen  heraht,  und  der  von  der  parabulischen  Feder 
auf  die  Vene  zwischen  Centrum  und  Peripherie  ausgeübte  Druck  soll  einen 
künstlichen  Ersatz  der  fehlenden  KJappen  vorstellen.  Die  Pelolte  des  kleinen 


Fiir.  1. 


strunipfhnndühnlichen  Apparates  besteht  aus  einem  mit  Wasser  oder  Oly- 
cerin  gefüllten  Kautschukbeutel.  In  den  weitaus  meisten  Fällen  von  Varicen 
der  unteren  Gliedniassen  handelt  es  sich  um  die  V.  saphena  magna.  Be- 
schränken sieh  die  Ektasien  auf  den  Unterschenkel  dann  wird  der  Apparat 
unterhalb  des  Knies,  die  Pelotte  an  der  inneren  Seile  iTig.  3l,  da,  wo  die 
Saphena  stark  hervorspringet,  angelejft.  Das  Band  muss  am  Oberschenkel 
'Angelejrt  werden  (Fig.  4),  wenn  die  Varicen  bis  über  das  Knie  hinausreichen. 
Der  Gebrauch  des  Bandes  ist  för  die  Patienten  sehr  viel  weniger  unangenehm 
als  der  von  GumraistrÜmpfen  oder  Binden.  Bei  90*';o  der  Ffille  wurden  die 
Beschwerden  beseitigt;  in  einem  Tbeil  der  Fälle,  namentlich  der  Varicocelen, 
wurde   Heilung  erzielt;  vereinzelte  Misserfolge  kamen  auch  vor. 


Fi«.  A. 


■Pllt.  4. 


Kine  andere  Arl  deo  ela^t lachen  Druckes  ist  die  S  i  h  w  a.  m  m  c  u  m- 
pression,  welche  steh  vorzüglich  zur  Behandlung  des  Hydrops  genu  eignet: 
geroiniiclB  Badeschwämme  von  entsprechender  Form,  in  eine  antiseptische 
FIÜ8>igkeit  getaucht,  und  ausgedrückt,  werden  von  vorn  und  von  den  Seiten 
her  so  gegen  das  Kniegelenk  gelegt,  dass  sie  dasselbe  wie  zwei  neben- 
einander flach  aufgelegte  Hände  bedecken.  Darauf  folgt  eine  straffe  Binden- 
einwicklung, der  man  durch  Bestreichen  mit  Wasserglas  mehr  Haltbarkeit 
verleihen  kann.  Lockert  sich  die  Binde,  so  dehnen  sich  die  elastischen 
Schwämme  aus  und  üben  einen  dauernden  Druck  aus.  Es  Ist  diese  Art 
der  elastischen  t'nmpression  gerade  hier  sehr  angenehm;  die  Gefässe  in  der 
Kniebeuge  werden  nicht  zusammengeschnürt;  es  entsteht  kein  Oedem,  und 
man  kann   die  Kranken  sogar  mit  dem  Verbände  herumgeben  lassen. 

Auch  Heftpflasterstreifen  eignen  sich  zur  Anlegung  eines  Druck- 
verbandes an  bestimmten  KÖrperthellen  (Finger,  Hodeni  recht  gut;  nur  dürfen 
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die  Streifen  nicht  umgeschlagen  werden,  und  es  ist  zu  beachten,  dass  g-e- 
wöhnliches  Heftpflaster  die  Haut  leicht  reizt.  Man  pflegt  es  daher  zum 
Zwecke  der  Einwicklungen  mit  Bleiweisspflaster  zu  versetzen.  Jetzt  bedient 
man  sich  des  Kautscfaukpflasters. 

Die  FRiCKE'schen  Heftpflastereinwicklnngen  bei  acuter  Hydrocele  (Peri- 
orchitis) und  der  entzündlichen  Schwellung  des  Hodengewebes  (Orchitis) 
werden  in  folgender  Weise  ausgeführt:  man  isolirt  den  kranken  Hoden, 
Indem  man  ihn  mit  der  linken  Hand  umfasst,  von  dem  gesunden  Hoden 
abdrängt,  mit  Daumen  und  Zeigefinger  das  Scrotum  ringförmig  abschnürt 
und  80  über  den  kranken  Hoden  glatt  anspannt.  Es  kommt  nun  weiter 
darauf  an,  mit  einem  an  Stelle  der  Finger  ringförmig  angelegten  Heftpflaster- 
streifen den  Hoden  gut  abzuschnüren;  ist  das  geschehen,  dann  erfolgt  die 
Anlegung  der  Längsstreif en ,  welche  von  einem  Punkte  des  abschnürenden 
Ringes  über  den  Scheitel  des  Hodens  fort  nach  dem  entgegengesetzten 
Punkte  der  anderen  Seite  hinlaufen.  Ist  so  der  ganze  Hoden  eingewickelt, 
dann  befestigt  man  von  oben  bis  unten  die  LSngsstreifen  durch  Querstreifen. 
Schwillt  der  Hoden  ab,  so  dass  er  aus  dem  gelockerten  Verbände  heraas- 
zuscblüpfen   droht,    dann  wird  dieser  abgenommen  und  von  Neuem  angelegt. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  diese  Heftpflastereinwicklungen  bisweilen 
Nutzen  bringen,  aber  In  den  meisten  Fällen  sind  sie  für  den  Kranken  nicht 
angenehm,  helfen  ihm  nicht  und  bringen  dem  Arzte  wenig  Freude.  Man 
wird  den  Verband  nicht  eher  anlegen,  als  bis  die  Schmerzhaftigkeit  der 
Geschwulst  begonnen  hat  nachzulassen;  man  wird  sich  auch  hüten,  eine 
Gangrän  des  Scrotum  herbeizuführen;  aber  selbst  bei  durchaus  richtiger 
und  schonender  Anlegung  des  Verbandes  wird  nicht  blos  die  Haut  an  den 
Rändern  des  obersten  Heftpflaaterringes  leicht  wund,  sondern  auch  sonst 
entstehen  Excoriationen ,  und  dns  Abnehmen  des  Verbandes  ist  oft  recht 
empHndlich. 

Unna  empfiehlt  zu  dioson  Vorbänden  seinen  Pflastermull  und  räth, 
die  erste  Halstour  nur  loso  anzulegen,  alle  Falten  thunlichst  auszustreichen 
und  nun  eine  zweite  Tour  fest  dnrOl)er  zu  legen.  Es  entstehen  zwar  Falten, 
aber  nicht  aus  der  SorotaUmut  allein,  sondern  aus  der  mit  E*fla8terma]l 
belegten  Haut;  sie  wird  weniger  geilrüokt  und  schmerzt  nur  im  Augenblick 
des  Anlegens.  Ebenso  geschehen  die  Soheiteltouren:  primäre  Streifen  schmiegen 
sich  an.    secundäre  werden  straff  angezogen:  Spiraltouren  sind  überflüssig. 

Angenehmer  und  betiuemer  als  mit  dem  Heftpflaster  ist  die  nament- 
lich von  Neitmann  gerühmte  Kinwicklung  mit  elastischen  Binden.  Ganz 
brauchbar  ist  hierzu  das  käufliche,  etwa  daumenbreite  Gummiband,  von  dem 
zwei  Meter  genügen.  Man  beginnt  ebenfalls  mit  einer  Cirkeltour,  umgiebt 
jedoch  vorher  den  Hodensack  mit  einer  dünnen  Schicht  Watte,  und  da  die 
Compression  vermöge  der  Elast ioität  des  Bandes  noch  etwas  zunimmt,  so 
dürfen  die  anfänglichen  Schmerzen  nicht  erheblich  sein.  Keine  SteUe  darf 
frei  bleiben,  weil  sonst  hier  Circulationsstörungen  mit  Oedem  und  Blasen- 
bildung entstehen  würden.  Da  die  Binde  der  sich  verkleinernden  Geschwolat 
folgt ,  so  lockert  sie  sich  schwerer  als  das  Heftpflaster  und  braucht  daher 
seltener  erneuert  zu  werden. 

Die  methodische  Compression  hat  man  ferner  bei  chronischer 
Mastitis  angewandt  und  dieselbe  durch  einfache  Flanellbinden .  durch 
Kleisterbinden  oder  Heftpflasterstreifen  zu  bewirken  gesucht.  Indessen  auch 
hier  sind  die  mit  Vorsicht  angelegten  elastischen  Binden  allen  anderen  vor- 
zuziehen. 

Die  einfache  Compression  hat  durch  Otto  ^'')  in  Dorpat  insofern  eine 
interessante  Erweiterung  ihres  Gebietes  erfahren,  als  sie  von  demselben  zur 
Behandlung  der  Pleuritis  verwendet  wird.  Elr  beabsichtigte,  auf  die  Rippen 
einen  Druck    dergestalt   austaübur  'ospirationsescur^ion^    ein 
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Hemmschuh  angele^  werde.  Zu  diesem  Behufe  wird  eine  6—7  Cm.  breite 
Baumwoll-  (nicht  Kautschuk-)  Binde  in  einer  der  Locallsation  des  Schmerzes 
entsprechenden  Hohe  angelegte  Ist,  wie  meist,  nur  die  eine  Thoraxhalfte 
erkrankt,  so  beginnt  man  an  der  Axillarlinie  der  gesunden  Seite,  legt  zwei 
sieh  deckende  Kreisgänge  stramm  um  den  Thürax  und  befestigt  das  zum 
Anlangstbeil  zurückkehrende  Ende  mit  diesem  und  dem  mittleren  Theil  der 
Binde  durch  eine  grosse  Sicherheitsnadel,  während  kurz  vorher  der  Kranke 
noch  einmal  tief  ausathmet.  Die  Binde  muss  mit  der  erforderlichen  Kraft 
angezogen  sein  und  glatt  liegen.  Anfangs  fühlen  sich  die  Kranken  beengt, 
bald  aber  werden  sie  ruhiger,  die  Stiche  und  schmerzhaften  Hustenstösse 
hören  auf  und  das  Aihmen  wird  regeimiissiger. 

Das  Verfahren  richtet  sich  in  erster  Linie  gegen  den  pleurilischea 
Schmerz:  Otto  ist  aber  der  Ueberzeugung.  dass  ilie  relative  Ruhigsteliung 
antiphlogistisch  wirke  und  also  auch  den  Ent^ündungsprocess  selbst  günstig 
beeinflusse. 

Die  elastischen  Binden  sind  ferner  das  einzige  Mittel  zur  Be- 
kämpfung des  Emphysem  bei  Rippenbrücben  u.  Aehnl.  Sobald  man  merkt, 
dass  ein  Emphysem  sich  zu  entwickeln  beginnt,  umgieht  man  den  Thorax 
mit  einer  elastischen  ßindenein Wicklung^  welche  nicht  so  fest  ist,  dass  sie 
die  Athmung  hemmt,  welche  aber  doch  ausreicht^  das  weitere  Vorschreiten 
der  Luft  in  den  Manchen  des  Bindegewebes  zu  vorhindern. 

Alt  und  von  entschiedenem  Werthe  ist  die  Anwendung  des  Druck- 
verbandes bei  chronischen  Geschwüren,  und  zwar  in  erster  Linie  bei  denen 
des  Unterschenkels,  Die  BAYxrox'sche  Einwicklung  geschieht  in  der  Weise, 
dass  man  die  Mitte  eines  Heftpflasterstreifens  an  der,  dem  Geschwüre  ent- 
gegengesetzten Seite  des  Gliedes  legt,  jedes  Ende  des  Streifens  in  eine 
Hand  nimmt  und  beide  mit  kräftigem  Zuge  auf  der  Geschwfirfläche  kreuzt. 
Die  Streifen  sind  l^A^mal  so  lang  als  der  Umfang  des  Gliedes.  Man  beginnt 
an  dem  am  meisten  abwärts  gelegenen  Rande  des  Geschwüres  und  reibt 
aufwärts  steigend  bis  zum  oberen  Rande  Streifen  an  Streifen,  so  dass  jeder 
folgende  den  vorhergehenden  theilweise  deckt. 

Eine  in  manchen  Gegenden  fast  volksthümliche,  nach  Fiebigs  Angabe 
sehr  vortheilhafte  Behandlung  der  Geschwüre  ist  die  mittelst  Bleiplatten. 
Sobald  das  Geschwür  gereinigt,  wird  eine  dünne  Bleiplatte,  so  fest  als  es 
ertragen  wird,  darüber  gebunden,  Morgens  und  Abends  gereinigt  und  ge- 
wechselt. Starke  Secretion  ist  kein  Hinderniss,  nur  muss  der  Verband  den 
AhfluRH  der  Secrefe  gestatten.  Die  callßsen  Rfinder  platten  schnell  ab  und 
die   Ueberhäutung  des   Geschwüres  erfolgt   »in   unglaublich  kurzer  Zeit<. 

Das  neueste  Verfahren  in  diesem  Sinne  ist  die  Einwicklung  mit  den 
sogenannten  MARTiNschen  Binden,  welche  aus  dem  l)e8ten  Kautschuk  be- 
steben, sich  durch  vollkommene  Elasticität  und  Weichheit  auszeichnen, 
etwas  über  3  Meter  lang,  75  Mm.  breii  und  an  einem  Ende  mit  zwei  Bän- 
dern versehen  sind.  Die  Binde  wird  Morgens  im  Bette  angelegt,  und  zwar 
unmittelbar  auf  die  Haut  und  das  unbedeckte  Geschwör.  Man  beginnt  mit 
piner  Kreistour  dicht  über  den  Knöcheln,  beschreibt  eine  Achtertour  um 
das  Fussgelenk  und  steigt  ohne  Uraschlng  bis  zum  Knie  hinauf,  wo  die 
Binde  mit  den  Bändern  befestigt  wird.  Sie  darf  im  Liegen  nur  so  fest  sitzen, 
dass  sie  eben  hält;  bei  aufrechter  Stellung  wird  dann  durch  Schwellung 
des  Beines  der  richtige  Druck  erreicht.  Oedem  des  FussrÜckens  beweist, 
dass  die  Binde  zu  fest  angelegt  ist.  —  Der  Kranke  gebt  tagsüber  seinen 
Geschäften  nach;  Abends  wird  die  Binde  abgenommen,  gewaschen  und  das 
Geschwür  mit  einem  einfachen  Schutzverbande  bedeckt. 

Das  dieser  Behandlungsweise  von  manchen  Seiten  her  gespendete  Lob, 
sie  »ei  im  Stande,  jedes  Unterschenkelgoscbwür  zu  heilen,  ist  stark  über- 
trieben.    Eine  ganze  Reihe  von  Kranken  verträgt  sie  überhaupt  nicht,  und 
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Brüns  hat  gleich  anfanfrs  darauf  hing^ewiesten.  daas  Geschwüre  mit  callösen 
Rändern  und  infihrirtor  L'mE;phiing  sich  sehr  puL,  0«*schwurp  an  atrophischen 
Vntprsrhenkeln  mit  gesjyanntcr  dünner  Haut  sehr  wenig  für  flio  Kinden- 
hehandlung  eignen. 

Die  methodische  Ausübung  der  Compression  am  Äuge  findet  an  ent- 
eprechender  Stelle  Erwähnung. 

Von  grossem  praktischen  Werthe  ist  die  manuelle  Compression 
der  Harnblase^*!  bei  atonischer  Lähmung  derselben  als  Ersatz  für  den 
Katheterismus;  ein  Verfahren,  das  von  Prof.  Waüneu  in  Graz  herrührt. 
Wagner  fand,  dass  das  Ausdrücken  der  Blase  gelingt  bei  Paralytikern,  wenn 
die  Patellarreflexe  erloschen  sind  ;  dass  sie  bei  Steigerung  dieser  Reflexe 
dagegen  missüngt.  Diesem  Satze  gab  er  ganz  aligemeine  GiltlgkeiU  so  dass 
also  nach  ihm  das  Erloschensein  des  Fatellarreflexes  als  eine  conditio  sine 
<|ua  non  für  die  Ausdrückharkeit  der  Blase  anzusehen  ist  Das  trifft  nach 
den  Untersuchungen  von  Heüdakcs  '^)  bei  Erkrankungen  der  Centralorgane 
meist  zu,  allein  nicht  immer:  die  Operation  ist  von  Erfolg  gekrönt,  wenn 
der  Harn,  sei  es  auch  nur  in  geringem  Grade,  unwillkürlich  ahtrÄufelt.  d.  h. 
bei   Parese   des   Sphinkters,   mag  der  Detrusor  gelähmt   sein,   oder   nicht. 

Technik :  Der  Kranke  liegt  auf  dem  Kücken ,  die  Beine  angezogen. 
Man  stellt  sich  an  eine  Seite  des  Bettes,  das  Gesicht  dem  Kranken  zu- 
gewandt, legt  die  rechte  Hand  auf  der  linken,  die  Linke  Hand  auf  der  rechten 
Seite  des  Unterleibes  neben  der  Mittellinie  so  auf,  dass  beide  Daumen,  die 
Spitzen  einander  zugekehrt.  Ober  der  Symphyse  ruhen,  und  die  übrigen 
Finger  die  Blasenkugel  von  oben  umgreifen,  und  drückt  stetig  nach  unten- 
hinten  derart,  dass  die  Spitzen  der  Finger  in  der  Tiefe  sich  den  Daumen 
mehr  und  mehr  zu  nähern  suchen.  Durch  diesen  in  der  Richtung  nach  dem 
unteren  Rande  der  Symphyse  (Coli,  vesicao)  vollzogenen  Druck  wird  die 
Blase  .stetig  verkleinert,  indem  sich  der  Harn  oft  in  kräftigem  Strahle  aus 
der  Harnröhre  ergiesst.  Ist  die  Blase  theilweise  entleert,  so  muss  man  von 
Neuem  mit  den  Fingern  beider  Hände  tiefer  nach  unten  und  hinten  greifen, 
wo  man  jetzt  deutlich  die  Contouren  der  Blase  fühlen  und  je  nach  der  Lage 
derselben  die  Richtung  des  Druckes  ändern  kann.  (Nach  der  anderen  Weise 
kehrt  man  dem  Gesicht  des  Kranken  den  Rücken  zu,  legt  beide  Hände  — 
die  rechte  oder  die  linke  links  von  der  Mittellinie  —  so  auf.  dass  der  Ulnar- 
rand  derselben  an  das  Poi'pART'sche  Band  angrenzt  und  die  Fingerspitzen, 
einander  zugewandt.  Ober  der  Symphyse  lagern,  während  die  Daumen  von 
oben  her  die  Blase  nach  hinten  zu  umgreifen  und  nun  den  Druck  in  eben 
angegebener  Weise  ausführen.!  Die  über  der  Symphyse  liegenden  Finger 
sollen  wesentlich  einen  Gegendruck  ausüben,  damit  der  Blaseninhalt  unter 
dem  von  oben  nach  unten  und  hinten  wirkenden  Druck  nicht  nach  vom, 
oberhalb  der  Symphyse  ausweichen  kann.  —  Bei  Abgemagerten  ist  die 
Operation  leicht,  bei  Fetten  oft  nicht  ohne  Schwierigkeit.  Die  Operation 
ist  nötbig  bei  Ulhmunir  des  Detrusor.  sie  ist  möglich  in  der  Regel  nur  bei 
Lähmung  der  Sphinkter. 

Zum  Zwecke  der  Blutstillung  wird  die  Compression  entweder  aa 
der  blutenden  Stelle  selbst  oder  entfernt  von  ihr.  sie  wird  entweder  mit 
den  Fingern,  oder  mit  Instrumenten  und  Verbänden ,  sei  es  kürzere  oder 
längere  Zeit,  vorgenommen.  Man  unterscheidet  daher  eine  directe  und  in- 
directe.  eine  digitale  und  instrumentale,  eine  vorübergehende  oder  dauernde 
Compression. 

Die  directe  Digitalcompression,  schon  von  Galents  gekannt,  wird 
»o  ausgeführt .  dass  man  das  blutende  Gefäas  durch  Druck  ge^en  sem« 
Unterlage  verschliessi,  oder  dass  man  es  zwischen  den  Fingern  zusammen* 
presst.  Die  letztere  Art  ist  nur  möglich  bei  Lappenwunden,  bei  Wunden 
der  Lippe.  Wange.  Ohren  a.  A.  Der  directe  Fingerdruck  wird  bis  zum  letzten 
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Thrombenverschluas  in  der  Regel  nur  bei  sehr  kleinen  Geflssen  durchführbar 
sein;  im  Uebrigen  gilt  er  nur  als  ein  augenblickliches  Hilfsmittel.  Man  hat 
jeducb  auch  den  Druck  in  der  Wunde  bei  kleinen  und  mittleren  Arterien 
dauernd,  d.  b.  bis  zur  sicheren  Tbrombosirung  anwenden  wollen  und  zu 
diesem  ßehufe  besondere  Instrumente  und  Verfahren  ersonnen.  Die  ersten 
Anfänge  dieser  Bestrebung  mögen  in  der  Anwendung  der  Scheeren  grosser 
Käfer  gegeben  sein,  statt  deren  man  im  15.  und  lü.  Jahrhundert  kleine 
Haken  benutzte,  »wie  sie  die  Tuchscheerer  brauchen,  das  Tuch  zusammen- 
zuhalten«. =>)  Aus  diesen  entstanden  später  die  Serres  fines  (Vidal),  kleine 
federnde  Zangen,  deren  gekreuzte  Arme  sich  von  seihst  schtlessen  und  die 
namentlich  für  Wunden  des  Präputiums,  der  Augenlider  u.  A.  empfohlen 
wurden.  Giiakfe's  Oompressivpincette  *)  ist  eine  Miniaturzange  mit  zwei 
4  Cm.  langen,  knieförmig  gebogenen,  nicht  gekreuzten  Armen,  die  sich  mit 
grosser  Kraft  von  selbst  schUessen.  Hierher  gehOren  ferner  die  Pincetten 
von  Hexnemann*  und  Brians«),  letztere  mit  gekreuzten  Armen.  Nach  dem- 
selben Princip  sind  auch  grössere  Pincetten  construirt,  welche  sich  durch 
Federkraft  geschlossen  halten  und  durch  Fingerdruck  geöffnet  werden.  Der- 
artige Instrumente  sind  jedoch  überflössig  und  haben  vor  der  gewöhnlichen 
Unterbindungspincette  keinerlei  Vorzug.  Die  letztere,  welche  sich  im  Laufe 
von  drei  Jahrhunderten  aus  bescheidenen  Anfängen  zu  einem  sehr  brauch- 
baren Instrumente  entwickelt  hat,  kann  in  grösseren  Wunden  sehr  wohl 
so  lange  liegen  bleiben,  bis  das  von  ihr  gefasste  Qefäss  zur  Unterbindung 
an  die  Reihe  kommt;  dieselbe  aber  bis  zur  festen  Thrombosirung  liegen  «ti 
lassen,  wie  es  Einige  getban  haben,  ist  im  Allgemeinen  zu  verwerfen. 
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Diesen  zangenartigen  Instrumenten,  welche  dem  Drucke  zwischen  deo 
Fingern  entsprechen,  stehen  die  Corapressorien  gegenüber,  welche  das 
Gefäss  schliessen,  indem  sie  dasselbe  gegen  seine  Unterlage  drücken.  Schon 
in  dem  Armamentarium  chirurgicum  ScuUeti  (lG65j  findet  sich  die  Abbil- 
dung Fig.  5  eines  solchen  Instrumentes,  welches  zunächst  für  die  Blutungen 
der  Vorderarmarterien  bestimmt  war.  Dasselbe  besteht  wesentlich  aus  einem 
metallenen  Ringe  mit  Schraube  und  Druckplatte;  es  enthält  also  schon  die 
Grundbestandtheile  der  spateren  Compression  und  Schraubentourniquet«. 
Zahlreiche  Nachfolger  dieses  Instrumentes  zeigen  dasselbe  Princip  (Heister) 
oder  nehmen  die  Gestalt  federnder  Bügel  iWrgehausex)  an.  Fabricivs  aus 
Hilden  comprimirte  mit  einer  über  den  Amputationsstumpl  gezogenen  Leder- 
hüse.  Petit.  Freek  la  Faye  ersannen  schwerfällige  Druckapparate ;  ja  der 
Lappenschnitt  selbst  hatte  in  erster  Linie  den  Zweck ,  die  Blutung  durch 
Andrücken  des  Lnppens  zu  stillen.  Besser  als  alle  Compressorien  bewährte 
»ich  eine  andere   Art   des  directen  Druckes,    die  Tamponado  is.   daselbst). 
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aalust  und  die  andere  Hand  den  Kopf  fixirt.  Oder  man  stellt  sich  auf  die 
der  Blutung  entgegengesetzte  Seite,  lehnt  den  Kopf  des  Verwundeten  gegen 
die  mgone  Brust,  schiebt  die  ausgestreckten  Finger  beider  Üände  von  vorn 
und  hinten  her  unter  den  Sternocleidomastoideus  und  drQokt  das  Uefäss 
gegen  die  Wirbelsaule  (Fig.  8).  Die  A.  subclavia  wird  in  der  Fossa  supra- 
clavicularis  gegen  die  erste  Rippe  gedrückt,  indem  man  den  Daumen  am 
Aussenrande  der  Clavicularportion  des  Kopfnickers  aufsetzt  und  den  Druck 
in  der  Richtung  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  aua&bt.  Die 
Spannung  der  Halsfascie  sucht  man  durch  Vordrängen  der  Schulter  oder 
Neigen  des  Kopfes  nach  der  kranken  Seite  hin  abzuschwächen.  Diese 
Compre.ssion  ist  zwar  sicher,  aber  durch  Druck  auf  den  Plexus  brachiulis 
Hchmerzhaft. 


Digit»fcompr9asi9a  tf«r  Art.  c*rof/«. 

Die  A.  axillaris  wird  bei  erhobenem  Arme  am  hinteren  Rande  des 
M.  coraco-brachialis  gegen  den  Humeruskopf  gedrangt.  Die  Brachialis  l&sst 
sich  bei  Umfassen  des  Biceps  leicht  mit  den  Fingerspitzen  gegen  den  Ober- 
armknochen drücken,  wobei  es  nur  schwierig  ist,  den  N.  medianus  zu  schonen. 
Die  Arteriae  radialis  und  ulnaris  werden  zwei  Finger  breit  oberhalb  des 
Handgelenks,  die  erstere  am  Radialrande  des  FIcxor  carpi  radialis  gegen 
den  Radius,  die  letztere  am  Radialrande  des  Flexor  carpi  ulnaris  gegen  die 
UIna  gedrückt.  Die  Aorta  lässt  sich,  nach  Entleerung  des  Darmes,  durch 
die  Bauchdecken  hindurch  in  der  Höhe  des  Nabels  comprimiren:  die  Iliaca 
externa  am  besten  dicht  über  der  Mitte  des  PocPART'schen  Bandes.  Die 
Compressionsstelle  der  A.  femoralis  ist  dicht  unterhalb  dieses  Bandes,  genau 
in  der  Mitte  zwischen  Symphyse  und  Spina  anterior  superior  ossis  ilei,  da^ 
wo  das  Gefäss  über  den  horizontalen  Schambeinast  tritt.  Im  weiteren  Ver- 
laufe der  Arterie  ist  die  Corapression  zwar  bis  zu  ihrem  Durchtritt  durch 
den  Adductor  magnus,  an  der  oberen  Grenze  des  unteren  Femurdrittels 
möglich,  aber  weniger  wirksam;  theils  wegen  der  Dicke  der  überlagernden 
Weichtheile,  theils  wegen  des  hier  bereits  erfolgten  Abganges  der  Profunda 
femoris.  Die  A.  tlbialis  postica  endlich  wird  von  hinten  her  gegen  den 
Malleolus  intt*rnus  und  die  A.  tibiaiis  antica  auf  dem  Fussrücken,  am  Aussen- 
rande der  Sehne  des  Extensor  hatlucis  gegen  das  Kahnbein  gedrückt.  Die 
Compression  der  Venen  wird  peripher  von  der  Verletzung  ausgeübt  und 
bietet  im  Allgemeinen  keine  Schwierigkeiten. 

Tritt  Ermüdung  des  comprimirenden  Fingers  ein,  so  erfolgt  die  Ab- 
wechslung derartig,  dass  die  ablosenden  Finger  —  seien  es  die  desselben 
Assistenten  oder  die  eines  anderen  —  oberhalb  der  Druckstelle  aufgesetzt 
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werden,  bevor  noch  die  ermödete  Hand  foiigonoraraen  wird.  Anf  diese  Weise 
hat  man  es  seit  langer  Zeit  schon  oft  mogliclx  geinaoht,  die  DigitAlrom- 
pression  bei  Aneurysmen  und  Hlutunj^en  viele  Tage  hindurch,  sei  es  inter- 
mittirend,  sei  es  ununterbrochen.  fortzuBetzen.  Da  jedoch  die  Beschaffung 
qualificirter  Gehilfen  nicht  selten  schwierig-,  oder  wie  im  Felde  auch  wohl 
ganz  unthunlich  ist  und  da  andererseits  die  Digitalcompression  oft  —  wie 
bei  längerem  Transporte  Verwundeter  —  überhaupt  nicht  ausführbar  war.  so 
hat  man  sich  seit  Jahrhunderten  betnüht,  den  Finger  durch  Instrument« 
zu  ersetzen. 

So  lange  man  den  Kreislauf  des  Blutes  und  die  Anatomie  der  Gefösse 
nicht  kannte,  war  von  isolirtom  Drucke  keine  Rede,  sondern  man  be- 
gnügte sich  mit  der  summarischen  Umschnurung  des  zu  amputirenden 
Gliedes.  Wer  diese  Umschnürung  erfunden,  ist  nicht  festgestellt ;  leilenfalls 
rührt  sie  aber  nicht  von  Pake  her  (der  den  Fingerdruck  in  der  Continuit&t 
kannte),  denn  schon  Hans  v.  Gersdorf-^)  beschreibt  dieses  Verfahren  genau 
und  auch  HiERONYMrs  Braunschweig  ")  erwähnt  dasselbe.  Zweihundert  Jahre 
nach  jenen  grossen  Kämpfen  der  Schweiz  mit  Burgund,  in  denen  Qers- 
DORF  die  eidgenössischen  Heere  als  Feldarzt  begleitete,  fügte  Morel  (Be- 
lagerung  von  Bcsan^on  IG 74»  dem  einfachen  Umschnurungshande  den  Knebel 
zu  und  schuf  so  ein  GarrÖt,  ans  dem  das  Knebeltoumiquet  hervorging. 
Unzweifelhaft  war  der  Knebel  ein  glücklicher  Griff,  der  die  Weite  der 
Schlinue  bequem  zu  ändern  gestattete;  aber  immer  noch  fand  eine  Um- 
schnürung des  ganzen  Gliedes  statt ,  wenngleich  durch  Compression  und 
Pt'lolen  der  Druck  sich  mehr  oder  weniger  gegen  das  Hauptgefäss  richten 
Hess.  Fortan  war  man  bestrebt^  den  Druck  zu  isoliren  und  so  den  Cnllateral- 
kreislauf  freizugeben.  Der  erste  Schritt  nach  dieser  Richtung  hin  geschab 
mit  der  Erfindung  des  Schraubentourniquets,  bei  dem  die  kleinere 
Druckpelote  durch  eine  Schraube  gegen  die  grosse  Gegendruckpelote  ge- 
trieben wird,  und  welches  nicht  eine  Verkürzung,  sondern  eine  erhöhte 
Spannung  der  Schlinge  hervorbrachte.  War  nun  auch  bei  den  Schrauben- 
tourniquets der  seitliche  Druck  verringert,  so  war  er  doch  nicht  aufge- 
hoben ,  man  ging  daher  in  diesen  Bestrebungen  weiter,  indem  man  die  für 
den  directen  Druck  bestimmten  Instrumente  unter  geeigneter  Modification 
auf  den  indirecten  Druck  übertrug.  So  entstanden  zwei  Reihen  von  Instru- 
menten: die  Tourniquets  und  die  Compressorien,  welche  sich  zunächst 
dadurch  unterscheiden,  dass  bei  den  letzteren  an  Stelle  des  Gurtes  jener 
ein  metallener  Ring  vorhanden  ist.  Jede  derselben  hat  eine  reiche  Ent- 
wickluoffsgeschichle.  denn  kaum  ein  namhafter  Chirurg  des  bandagenlnstigen 
IH.  Jahrhunderts  untertiess  es,  seine  Phantasie  auch  auf  diesem  Gebiete 
herum  zu  tummeln.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  Dioxis^)  dem  aus  Band 
und  Knebel  bestehenden  Instrumente  Morels  einen  zweiten  Knebel  gab. 
erfuhr  dasselbe  mannigfache,  zum  Theil  sehr  zweckmässige  Aenderungen. 
an  denen  sich  namentlich  Brambill.x,  Richter,  Henkel,  Savigxy  und  Rrn- 
TORPEH  betheitigten,  bis  schliesslich  das  Knebeltoumiquet  sich  aus  dem  Gurt 
mit  oder  ohne  Schnalle,  aus  der  Pelote,  dem  Knebel  und  der  Schutzplatte 
mit  Schnüren  zum  Feststellen  des  Knebels,  zusammensetzte,  und  wie  es 
heute  noch  als  Feldtoumiquet  gebraucht  wird. 

Mit  dieser  Einrichtung  nicht  zufrieden,  sann  man  behufs  der  Verkür- 
zung des  Gurtes  auf  Ersatzmittel  für  den  Knebel  und  wShlte  die  Winde, 
die  entweder  stehend  (Savicnv  und  Zittier)  oder  liegend^),  wie  in  dem 
englischen  Wellentourniquet.  angebracht  wurde,  und  deren  Wesen  darin  be- 
steht dass  der  Gurt  über  Walzen  oder  Wellen  aufgerollt  wird. 

Einen  von  dem  des  Knebels  und  seiner  Varianten  verschiedenen  Mecha- 
nismus bietet  das  Schnallentoumiquet  (Krombholz)  und  das  Keiltourniquet"), 
bei  welchen  die  VerÄnderung   der  Schlingenweite   durch  Zug  mit  der  Hand 
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geschieht.  Das  erstei-e  hat  ähnliche  Wandlungen  erlitten  wie  das  Knebel- 
toumiquet,  indem  Rvst  ihm  eine  DoppelschnaJIe,  Savicny  und  Aösalim  eine 
Schutzplatte  und  Pelote  gaben,  indem  Andere  endlich  Knebel  und  Schnalle 
an  einem  Instrument  vereinigen.  Der  Mechanismus  des  KeilUjurniquets 
besteht  darin,  dass  die  beiden  Knden  des  Gurtes  in  einem  messingenen 
Rahmen  laufen,  in  welchem  sie  durch  Einfügen  eines  Keiles  nach  Belieben 
fixirt  werden. 

Alle  diese  zahlreichen  Erfindungen  haben  zum  weitaus  gnlssten  Theil 
lediglich  ein  historisches  Interesse;  sie  sind  mit  ihren  Erfindern  begraben 
worden,  und  nur  zwei  haben  sich  in  Gebrauch  erhallen:  I.  Das  Feldtour- 
niquet  mit  seinen  Stellvertretern,  wie  dem  VoLKERschen  Knüppeltourniquet 
und  anderen  ähnlichen  glücklichen  Improvisationen ;  2.  das  Schrauben- 
tourniquet.  Als  Repräsentant  der  letzteren,  die  von  Garknueüt '*')  und 
Petit*')  an  durch  Platxkr,  Hbister,  Bramrilla,  Pkrhkt,  Kobhlkr,  Rust, 
Richter,  Krombholz  u.  A.  verbessert  oder  wenigstens  doch  verändert  sind, 
mag  hier  das  BELi/sche  Schraubentourniquet  gelten  (Fig.  9).  Der  mit  ver- 
schiebbarer Pelote   ausgerüstete  Gurt   desselben    läuft    über    zwei  drehbare 

Walzen  des  Gestelles  und  wird  mit 
einer  Schnalle  geschlossen.  Die  Pe- 
lote kommt  auf  die  Arterie  und  das, 
die  Walze  und  Schraube  tragende 
Gestoll  ihr  gegenüber  zu  liegen, 
Jede  Drehung  der  Schraube  ändert 
die  Spannung  des  Gurtes  und  somit 
den  Druck  der  Pelote.  In  dieser 
leichten  Modificationsfähigkeit  des 
Druckes  liegt  ein  Vorzug  vor  dem 
KnebeIlourni(|UGt.  Findet  man  in  der 
Operationswunde  eine  Arterie  nicht, 
sü  lüftet  man  durch  eine  kaum 
merkliche  Drehung  der  Schraube 
den  Gurt,  und  sobald  man  durch 
das  ausfliessende  Blut  orienlirt  ist, 
schliesst  man  durch  entgegengesetzte 
Drehung  der  Schraube  sofort  das 
Tourniquet, 

Nicht  minder  als  an  diesen  ver- 
suchte  sich  der  chirurgische  Erfin- 
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dangsgeist  an  den  Compressorien.  Du  sind  zuerst  die  üinfachen  Bügel- 
compressorien,  deren  Original  offenbar  in  dem  oben  abgebildeten  Instrument 
zu  suchen  ist;  sie  bestehen  der  Hauptsache  nach  aus  der  mit  der  Druck- 
platte versehenen  Schraube,  welche  von  einem  metallenen  Ringe  getragen 
wird,  dessen  Umfang  grösser  ist^  als  der  des  betreffenden  Gliedes,  so  dass 
der  Collateralkreislauf  frei  bleibt.  Der  metallene  Bügel  ist  so  eingerichtet, 
dass  seine  Weite  verändert  werden  kann :  er  besteht  aus  zwei  durch  Schar- 
niere verbundene  Hälften  iChabert's  Compressorium  der  Halsgefässe),  oder 
die  beiden  Theile  lassen  sich  gegenseitig  ineinander  schieben  (Graefe's 
Compressorium  der  Palmagefässe.  >')  Aus  dem  ringförmigen  Reif  gehen 
alsdann  die  halbbügelförmigen  Compressorien  hervor  (Dii'I'YTREN  ^''l,  welche 
den  Druck  nur  an  zwei  Stellen  ausüben  und  nach  Art  der  Bruchbänder 
durch  Federkraft  wirken,  zu  deren  beliebiger  Steigerung  oder  Schwächung 
man  das  eine  Ende  der  Stahlfeder  mit  einer  Druckschraube,  das  andere 
Jedoch  nur  mit  einer  Pelote  versah.  Solche  federnde  Compressorien  sind 
von  Dui'rvTRRN',  Lampe,  BnofA,  NeitdOrfer '*i  u.  A.  angegeben  worden;  in- 
deasen  dieselben  haben  alle  den  Nachtheil,    dass  die  Pelote  leicht  von  der 
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Arterie  abweicht,  und  dass  sie  schon  nach  kurzem  Gebrauche  Schmerzen 
verursachen.  Diesen  Uebelständen  abzuhelfen,  gab  man  einerseits  der  Gegen- 
peiote  eine  grössere  Breite  und  erweiterte  sie  dachrinnenformig  (wie  sie 
ursprünglich  gewesen  war).  Dahin  gebort  das  Compressorium  von  Read  : 
der  Appareil  t  pression  ^lastique  de  Carte  pour  la  compression  de  Fart^re 
femorale.  ^^)  Andererseits  griff  man  zu  dem  alternirenden  Drucke ,  indem 
man  längs  des  Arterienstammes  mehrere  Druckschrauben  anbrachte,  welche, 
einander  ablösend,  den  Druck  an  verschiedenen  Stellen  ausüben  sollten. 
Ein  derartiges  Instrument  ist  das  von  Anger  für  die  Femoralis,  welches 
aus  einer  vom  offenen  Kapsel  oder  Rinne  besteht,  über  die  zwei  oder  drei 
verschiebbare,  die  Druckschrauben  tragende,  metallene  Bogen  gespannt  sind. 
Noch  einfacher  ist  das  BuLLEY'sche  Instrument,  dessen  Construction  aus 
nebenstehender  Abbildung  leicht  zu  ersehen  ist  (Fig.  10). 

Unzweifelhaft  sind  viele  dieser  Compressorien  sinnreich  und  schön, 
aber  leider  meist  zu  complicirt,  als  dass  sie  allgemeine  Aufnahme  in  die 
Praxis  hätten  finden  können.  Sarazin  beabsichtigte  daher  eine  Vereinfachung 
zu  erzielen,  indem  er  um  das  betreffende  Glied  einen  Gypsverband  legte, 
längs  des  Arterienlaufes  Fenster  einschnitt  und  in  dieselben  gestielte  Fe- 
loten  einsetzte,  welche  er  mit  elastischen  Binden  befestigte. 

Pig.  10. 


Compression  von  BuHey  (nach  O.  WKBER). 

Für  einzelne  Arterien  sind  ausserdem  noch  besondere  Compressorien 
oder  Druckverfahren  angegeben ,  von  denen  hier  nur  einige  Erwähnung 
finden  können.  So  das  Compressorium  für  die  Meningea  media  von  Foul- 
QUiER  oder  v.  Graefe  ^^),  welches  aus  zwei,  durch  einen  Stab  verbundenen 
Platten  besteht,  deren  eine  innerhalb,  die  andere  ausserhalb  des  Schädels 
zu  liegen  kommt.  Für  die  Epigastrica  ein  ähnliches  zangenartiges  Instru- 
ment, dessen  einer  Arm  innen ,  von  der  Bauchhöhle  aus ,  der  andere  von 
aussen  drückt  (Schindler  ,  Hesselbach).  —  Für  die  Zungenarterie  ein 
Bügelcompressorium,  dessen  oberes  Ende  auf  den  Zungenrücken,  das  untere 
unter  das  Kinn  gelegt  wird  (Lampe  '^).  Für  die  Intercostales  ein  hebel- 
artiges Instrument,  bestehend  aus  einer  Platte,  die  zwischen  die  Rippen 
geschoben  und  deren  oberes  Ende  dadurch  gegen  die  Arteria  gedrückt 
wird,  dass  man  ihr  unteres  Ende  mit  einer  Binde  niederhält. 

Das  zangenartige  Compressorium  für  Blutungen  aus  den  Tonsillen, 
den  Wangen,  Lippen  etc.  von  Mikulicz,  modificirt  von  StÖrk,  zeigt  Fig.  11. 

Zur  Compression  der  Aorta  dient  Pancoasts  Instrument,  welches  aus 
einem  halbkreisförmigen,  hinten  mit  einem  Rückenpolster,  vorne  mit  Schraube 
und  Pelote  versehenen  Stahlbügel  besteht.  Ganz  ähnlich  war  das  alte 
'^fooHE'sche  ^^)  JVervencompressorium,    welches   hinten   eine  Pelote   für   den 
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Ischtadicus,  vorn  eine  Schraubenpelote  fflr  den  Cruralis  trug.  Esmakch's  i*) 
Compressorium  setzt  sich  zusammen  aus  einer  freien  grestielten  Felote 
und  uuH  einem  Ruckenpolster,  welches  beidei-seit«  mit  einem  Haken 
hervorragt.  Die  Pelote  wird  nun  mit  elastischen  Binden  an  diesem  Haken 
befestigt  und  durch  einen  Gehilfen  in  richtiger  Lage  gehalten.  Davy  hat 
bei  Exarticulatio  femoris  die  Iliaca  communis  der  kranken  Seite  durch 
einen  in  das  Rectum  eingeführten  Stab  comprimirt,  und  halt  dieses  Ver- 
fahren für  milder  als  die  Compression  der  Aorta  durch  die  Bauchdecken 
hindurch.  Woüdbury  endlich  will  die  Iliaca  communis  vom  Rectum  aus 
mit   der  Hand  comprimiren. 

Fi(t.  11. 


Den  oben  genannten,  mehr  weniger  zusammengesetzten  Compressorien 
stehen  die  sehr  einfachen  Instrumente  gegenüber,  welche  bestimmt  sind, 
den  Daumendruck  zu  ersetzen  und  nichts  Anderes  darstellen,  als  gestielte 
und  mit  einem  Griff  versehene  Peloten  (die  Krücke  von  Ehrlich  '^%  BkCnxinu- 
Hausen'J'K  Hessklbach=3)  u.  A.).  Sie  sollten  vor  allen  Dingen  die  Ermüdung 
des  comprimirenden  Assistenten  verhüten,  thun  es  aber  nicht  und  haben 
den  Nachtheil,  dass  sie  eine  Controle  viel  weniger  ermöglichen  als  der 
Finger.  Nicht  ohne  Werth  mögen  sie  immerhin  da  sein,  wo  wegen  tiefer 
Lage  des  Oefässcs  der  Finger  sich  schlecht  anbringen  lässt. 

Hierher  gehört  ferner  der  Stangendruck,  wie  ihn  Esmaki.h  aur  Com- 
pression  der  Femoralis  vorschIäg:t:  Während  der  Kranke  im  Bette  Hegt, 
wird  eine  Stange .  deren  unteres  Ende  mit  Leinwand  gepolstert  ist,  so 
zwischen  das  nach  aussen  rotirte  Bein  und  die  Zimmerdecke  oder  einen 
eigens  dazu  hergerichteten  Rahmen  eingeklemmt,  dass  sie  einen  genügenden 
Druck  auf  die  Arterie  ausübt.  I)ie  Vorrichtung,  soll  sie  ihren  Zweck  einlger- 
massen  erfüllen,  erfordert,  genaue  Ueberwachung. 

Kine  besondere  Art  der  Compression  besteht  darin ,  den  Druck  über 
das  ganze  Glied  auszudehnen,  ihn  aber  doch  wesentlich  über  der  Wunde 
und  Ifings  des  GefSsses  zu  verstarken.  Zu  diesem  Behufe  wickelt  man  das 
Glied  in  der  Richtung  des  venusen  Blutstromes  methodisch  ein  und  be- 
festigt damit  gleichzeitig  graduirte  Compressen,  respective  einfache  Längs- 
streifen über  Wunde  und  Arterie.  Diese  iTHEOENschen)  Einwicklungen  ge- 
währen in  geeigneten  Fällen  den  doppelten  Nutzen,  dass  sie  die  Resorption 
extravasirten  Blutes  befördern  und  durch  Ruhigstellen  der  Muskeln  die 
Wundheilung  begünstigen.  Ganz  besonders  empfehlen  sie  sich  bei  venösen 
Blutungen ,  weil  sie  das  Zu.strömen  des  arteriellen  Blutes  abschwächen. 
Sollen  derartige  Verbände  längere  Zeit  liegen,  ao  ist  es  zweckmässig,  die 
Binde  mit  Wasserglas  zu   bestreichen. 

Im  Allgemeinen  ist  daran  festzuhalten,  das»  der  Druck  als  Hämo- 
staticum  nur  vorübergebend,  d.  h.  so  lange  angewandt  wird,  bis  ein  anderes 
Verfahren  i Ligatur,  Naht  etc.)  zur  Ausführung  gekommen  ist.  Als  dauerndes 
Khitstillungsraittel  wird  die  Compression  unter  der  Form  der  Tamponade 
und  der  methodischen  Einwicklung  angewandt.  Letztere  kann  selbst 
hei  Verletzung  mittlerer  Arterien  tagelang  ohne  Schaden  liegen  bleiben,  da 
durch    Zurückdrängen    des  Venenblutes    eine    Stauung    desselben    vermieden 
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ivix^  Auch  die  Digitaloompression  Ifisst  sich,  wie  erwähnt,  zur  daaemden 
iUuiMinuQs:  verwerthen,  während  sie  bei  Aneurysmen  viellach  als  inter- 
BUYtir^nde  Compresslon  in  Anwendung  gezognen  ist. 

Die«  Compressorien  sind  durchweg  mehr  bei  Aneurysmen  als  bei 
HlutuDjren  angewandt  worden ;  sie  dQrfen  den  Venenstrom  nicht  hemmen 
und  sollen  den  arteriellen  Blutstrom  nicht  ganz  unterbrechen,  sondern  nur 
ahschwächen.  Die  Tourniquets  sind  bis  in  die  Gegenwart  hinein  fiberall 
da  unentbehrlich  gewesen,  wo  die  Dtgitalcompression,  gleichviel  aus  welchen 
Gründen,  nicht  ausfOhrbar  war.  Aber  das  Toumiquet  darf  immer  nur  zeit- 
weilig angelegt  werden,  <Ienn  schon  kurze  Zeit  nach  seiner  Application  ent- 
stehen Circulationast^rungen,  die  leicht  Gefahr  bringen  können.  Die  Digital- 
compression ist  ohne  Zweifel  die  werthvollste  der  bisher  erwähnten  Drack- 
arten;  in  neuester  Zeit  jedoch  ist  durch  den  elastischen  Schlauch,  in 
Sonderheit  durch  die  künstliche  Blutleere  (s.  daselbst)  eine  Umwälzung 
dergestalt  eingetreten,  dass  fQr  eine  grosse  Zahl  von  Operationen  jede 
andere  Compreasion  entbehrlich  geworden  ist. 

Literatur:  ^^  Hillkoth,  Die  AUgomeine  Chintrgie,  Pathologie  und  Therapie.  Berlin 
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ThtN^retiaeh-ikraktiikchvs  Handbuch  der  Chiruryte.  1831,  V,  pag.  140.  —  *)  Bbüss,  Chirurgische 
Uetlmitteltehrtv  TUblugeu  IStiH.  —  *^  GKMriuoKr.  Peldbuch  der  Wundarznei.  Straasbnrg  1540.  — 
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i  4>MVi»^ili«MlthlUluil||VH«  i'tMiorom*»nle  wörtlich:  VeriÄrtun- 
Wi'iD  iKitiii  m.ui  iiitiii.it  au>  In  iti»\vpl»)»IUi»i«igkeiu»«  und  Seoreten  erfolgenden 
NimU.io.  iiij»^».  ,i,.M.ii  .111.11  HiiiiUitio  lle»iamlilunlo  vorwiearend  aas  Kalk- 
^**l/.*«u  uii.iiiit.i  .ju.ii  ..mmI.iiiu  itic  tlun-h  AMiitforuntf  von  Enlsalxen  in  die 
Uo>\»i.r  Ml  1.11,1,  lt. u  oiiiii  Milui  KioUltwiiUgvn.  VoHton  *.it»bilde  Petrefacte), 
vM^tlu'  lull  ,u  ui  (ii.,iu4H  iii.^^i.iu.  uiiviM  niriii  titi  .<u.'*AmtiK>nhÄng:e  Stehen. ^) 
IVoioii  Iium.u  Mtu.nii^,  In.  'jiii.^utufcm*  itt  lirnimimton  Mtsohun>c«verilÄltni8sen 
uiul  h.uitltii  t.^  Ol.  ii  uui  .luiuU'iu*  \  tni»niilu»iK»*»  ^ «'"  anoryakaischen  und 
i'Kaiii^ilu.u  hiMii,.4,  o..  loi  .11..  *  u,.mii,.  Uli  lU',«-U.inonhoii  ilu'ü^r  letxterett  Too 
diT  HiKhiujiijaiMUi.  .Hl  «..I,  i.*.i  au,,..  ^UMl».l^l•hMJio  oKoiict»".  abhängig.  So 
:*oUeii  .-.iih  kUv  li.iiu.u.u  lu,.  .»u^  \  ii  iiiii.tuiiH«Mi  m»ii  iKiUonfarbstoffen  und 
r»»olv.^ionu  IHK  K.iiK  it..,|.„.  ii,..  \i..a,uv^,a^.»i..iin  'usAMtüum.  während  in 
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dungren  vorzug:sweiae  mit  Harnsäure  vereinig  sind.  Oft  handelt  es  sich 
wieder  um  mechanische  Gemenge  von  anorganischen  und  organi- 
schen Substanzen. 

In  der  weitaus  grössten  Zahl  haben  wir  es  mit  eigentlichen  Ver- 
kalkungen, d.  h.  Ausscheidungen  von  früher  gelösten  Kalkverbindungen  zu 
thun.  ohne  dass  dieselben  mit  der  organischen  Substanz  der  Gewebe,  an 
welchen  die  Ausscheidung  erfolgt,  eine  nähere  Verbindung  eingehen.  Diese 
Incrustationen  der  Gewebe  mit  Erdsalzen  werden  mikroskopisch  als  feine, 
stark  lichtbrechende  Kömchen  erkannt,  die  sich  in  Säuren,  eventuell  unter 
Gasentwicklung  (Kohlensäure),  leicht  losen. 

Hierher  gehören  die  Verkalkungen  von  Uterusfibroiden,  welche,  wenn 
es  sich  um  verkalkte,  im  Uterus  frei  gewordene  Myome  handelt,  als 
»Uterussteinec  bezeichnet  wurden.  Solche  Verkalkungen  sind  weiterhin 
in  Ovarialcyslen  (Anhäufung  von  sandigen  Kalkconcrementen  in  der  Cyston- 
wand)  beobachtet  worden.  Diese  Einlagerungen  von  Kalksalzen  in  die  Ele- 
mente vorhandener  Gewebe  sind  ein  Zeichen  regressiver  Metamorphose,  So 
geht  der  Verkalkung  in  den  oben  erwähnten  Uterusfibroiden  die  fettige 
Metamorphose  des  Muskelgewebes  und  Wucherung  des  Bindegewebes 
voran:  erst  dann  zeigt  sich  in  der  Mitte  der  Geschwulst  Ablagerung  von 
Kalksalzen  in  unregeimässigen  Zügen.  Die  ältere  Literatur  ist  reich  an  Beob- 
achtungen hierher  gehörender  Fälle  von  Uterussteinen  ;  schon  HtproKRATßs 
erwähnt  eines  Falles,  in  welchem  ein  rauher  Stein  aus  der  Scheide  extrahirt 
wurde. 

Auf  gleiche  Weise  sind  die  in  Lipomen  entstehenden  Verkalkungen 
zu  erklären,  welche  FCrstexberü  bei  Thieren,  Aberxethy  in  menschlichen 
Lipomen  beobachtete.  Im  Inneren  eines  von  Burow  exstirpirten  Lipoms  der 
i^chselhöhle  fanden  sich  verkalkte  Stellen  von  Nuss-  bis  Faustgrösse,  die 
»eben  phosphorsaurem  Kalk  noch  Cholesterin  enthielten.  Solche  Verkrei- 
dungen  finden  sich  weiterbin  im  Bindegewebe,  In  serösen  Häuten,  in  Muskeln 
und  in  Knorpeln. 

Während  es  sich  bei  der  Verkreidung  gefässarmer  Geschwülste 
(Fibrome,  Myome)  um  Stoffwechselanomalien  handelt,  kommt  es  weiterhin 
fiberall  da,  wo  die  Intensität  des  Stoffwechsels  herabgesetzt  ist,  zu  Incru- 
stationen. Dahin  gehören  Verkalkungen  von  im  Körper  verbliebenen  abge- 
storbenen Massen,  sei  es,  dass  es  sich  um  Parasiten  (Trichinen,  Cysticer- 
ken  etc.),  oder  um  ExtrauterinfrOchte,  welche  durch  Kalkschalenbildung  zum 
Lithopädion  werden,   handelt. 

Die  Bildung  der  Venen-  und  Lungensteine,  die  Incrustationsbildung  im 
eingedickten  Eiter,  in  alten  Blutergüssen,  im  verkalkenden  Tuberkel,  im 
Inneren  mancher  Medullarsarkome  und  -Carcinomo,  in  pleuritischen  Schwarten, 
die  Verkalkungen  im  fötalen  Gewebe  der  Placenta  sind  weiterhin  als  Bei- 
spiele von  Concrementbildungen  im  Thierkörper  zu  erwähnen,  wobei  zu  be- 
merken ist,  dass  die  Concretionsbildung  hier  im  Wesentlichen  durch  Re- 
sorption flüssiger  Theile  bedingt  ist. 

Auf  gleiche  Weise,  durch  Resorption  flüssiger  Bestandtbeile,  können 
halbflOssige  Excrete  in  die  Form  fester  Concremente  übergeführt  werden, 
wie  die  Bildung  der  Bezoarsteine  und  anderer  Enterolithen,  d.  h.  Darm- 
Bteine,  beweist.  Ein  gleicher  Bildungsmodus  liegt  den  in  den  DrQsenläppcben 
sowohl,  wie  in  den  Ausführungsgängen  der  Drüsen  vorgefundenen  Incru- 
stationen zu  Grunde.  Als  solche  sind  zu  erwähnen:  die  Verkalkungen  im 
eingedickten  Secret  hypertrophischer  Tonsillen,  die  Speichel-,  Thränen-. 
Pankreas-  und  Prostat^steine.  Auch  die  bei  chronisch  entzündlichen  Zu- 
ständen der  Nasenhöhle  sich  bildenden  Incrustationen  (Rhinolithen),  so  wie 
die  im  äusseren  Gehörgang  sich  bildenden  Otolithen  sind  an  dieser  Stelle 
anzuführen. 
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Von  physikalischen  Bedingungen  sind,  neben  der  gesteigerten  Re- 
sorption der  flüssigen  Theile,  in  den  eben  angeführten  Fällen  auch  Aende- 
rungen  der  Temperaturverhältnisse  als  Entstehungsursache  der  Niederschläge 
anzusehen. 

So  erfolgt  als  einfachste  Form  eines  Concrementes  das  Niederfallen  von 
Uraten  aus  einem  damit  gesättigten  Harn,  sobald  die  ausserhalb  des  Kör- 
pers erfolgende  Temperaturerniedrigung  bis  zu  einem  Grad  gelangt,  der  zur 
Lösung  derselben  nicht  ausreicht  (die  sauren  harnsauren  Salze  sind  erst  in 
1100  Theilen  kalten,  dagegen  schon  125  Theilen  warmen  Wassers  löslich). 
Solche  gelbe  oder  röthliche  Sedimente  von  hamsauren  Salzen,  welche  unter 
dem  Mikroskop  als  feine  gelbliche  Körnchen  erscheinen  und  bei  gelindem 
Erwärmen  sich  leicht  auflösen,  bilden  sich  beim  Erkalten  des  Fieberhams 
und  nehmen  bei  längerem  Stehen  an  Grösse  zu.  Diese  ziegelmehlfarbenen 
Niederschläge  (Sedimenta  lateritia)  bestehen  aus  sauren  harnsauren  Alkalien 
(Kali,  Natron)  und  freier  Harnsäure. 

Neben  veränderten  physikalischen  Bedingungen  treten  in  anderen 
Fällen  chemische  Ursachen  in  den  Vordergrund.  So  sehen  wir  in  stark 
saurem  Harn  von  gesättigter  Färbung  bei  längerem  Stehen  sich  an  den 
Wänden  und  auf  dem  Boden  des  Gefässes  meist  tiefgelb  bis  gelbbräunlich 
oder  röthlich  gefärbte  Hamsäurekrystalle  ausscheiden;  solche  Sedimente 
bilden  sich  durch  die  zersetzende  Einwirkung  der  sauren  Phosphate  des 
Harns  auf  die  harnsauren  Alkalien;  zunächst  entsteht  saures  harnsaures 
Alkali  und  weiterhin  freie  Harnsäure  neben  neutralem,  sogenannten  secun- 
därem  Phosphat. 

Andererseits  treten  bei  ammoniakalischer  Zersetzung  des  Urins ,  sei 
es,  dass  dieselbe  durch  in  die  Harnwege  (zumeist  mit  Fremdkörpern,  z.  B. 
Cathetern)  hineingelangte  Fermente  oder  erst  ausserhalb  des  Körpers  beim 
Stehen  des  Harns  erfolgt,  Sedimente  von  harnsaurem  Ammoniak,  phosphor- 
saurer Ammoniakmagnesia  und  phosphorsaurem  Kalk  auf. 

Als  einfache  mechanische  Momente,  welche  Incrustationsbildungen 
begünstigen,  sind  fremde,  in  die  Gailenwege  sowohl,  wie  in  die  Harnwege 
gelangte  Körper  anzusehen;  in  solchen  Fällen  hat  man  Spulwürmer,  Nadeln, 
Catheterstücke  etc.  als  Kerne  solcher  Concrementbildungen  aufgefunden.  Bei 
Herbivoren  (Pferden)  sind  grössere,  aus  Tripelphospbaten  (phosphorsaure 
Ammoniakmagnesia)  und  geringen  Mengen  von  kohlensaurem  und  phosphor- 
saurem Kalk  bestehende  Darmsteine  aufgefunden  worden,  welche  sich  um 
Speisereste ,  Blutcoagula ,  Gallensteine ,  Kothmassen  und  wirkliche  Fremd- 
körper gebildet  hatten.  Beim  Menschen  und  bei  Carnivoren  entstehen  Darm- 
steine sehr  selten,  meist  um  einen  eingeführten  Fremdkörper  (Fruchtkern, 
Knochen,  Nadeln  etc.)  als  Kern. 

Von  besonderem  Interesse  ist,  dass  nach  den  Untersuchungen  von 
Waldeyer,  Klebs^)  und  Maas  die  Bildungen  von  Zahnstein,  Speichelsteinen 
und  Concrementen  in  den  Crypten  der  Tonsillen  auf  Bakterienwirkung 
zurückzuführen  sind.  Hier  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  als  orga- 
nische, nach  Auflösung  der  Kalksalze  zurückbleibende  Grundtage:  dichte 
Bakterienhaufen. 

Die  uns  zunächst  beschäftigende  Frage  ist:  welcher  Art  sind  die  Be- 
dingungen, unter  denen  es  im  Thierkörper  zur  Bildung  von  Concrementen 
kommt?  Bei  den  wichtigsten  dieser  Bildungen,  den  Steinbildungen  in  der 
Gallenblase  und  den  Hamorganen,  werden  wir  dieienigen  chemischen  Ge- 
sichtspunkte näher  erörtern,  welche  gegenwärtig  für  deren  Bildung  als  giltig 
angesehen  werden.  Schon  hier  sei  hervorgehoben,  dass  die  Bildung  der  Ab- 
lagerungen in  den  Hamorganen  (sei  es,  dass  es  sich  um  Harngries,  Harnsand 
oder  wirkliche  Harnsteine  handelt)  sich  unter  bestimmten,  genauer  erkannten 
chemischen  Processen  vollzieht. 
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Das  Studium  der  Harnsediinente  hat  hier  gewichli^^e  Anhaltspunkte 
zur  Lösung  der  Frage,  wie  die  Steinbildungen  innerhalb  des  Thierltörpers 
zu  Stande  kommen,  geliefert.  Aus  den  Untersuchungen  von  Hriniz  •'i  geht 
hervor,  dass  auf  Grund  von  LiEBiGS  Anschauung  über  die  Art  und  Weise^ 
wie  die  Harnsäure  im  Harn  aufgelöst  ist  (saures  phosphoraaures  Natron), 
nicht  nur  die  Entstehung  aller  harnsäurebaltigen  Sedimente  leicht  erklärt 
werden  kann,  sondern  dass  sich  diese  Sedimente  auch  künstlich  darstellen 
lassen ,  nicht  minder  die  bei  der  alkalischen  Gährung  des  Harns  ausfallen- 
den: phosphorsaurer  Kalk,  phosphorsaure  Magnesia,  phosphorsaure  Ammoniak- 
roagnesia. 

Schwieriger  ist  die  Beantwortung  der  Frage,  in  welcher  Weise  bei 
Stoffwechselanomalien  die  Incrustationen  in  den  Geweben  erfolgen ,  insbe- 
sondere da,  wo  es  sich,  wie  beim  atheromatösen  Frocess^  um  Verkalkungen 
ausgedehnter  Art  handelt.  Es  liegen  hier  nicht  chemische  Verbindungen 
von  organischen  und  anorganischen  Substanzen  vor^  wie  bei  den  Concre- 
menten  der  Harn-  und  Gallenwege,  sondern  meist  nur  mechanische  Aul- 
lagerungen von  anorganischen  Substanzen ,  sogenannte  Petrificationen  der 
Gewebe  mit  vorwiegend  phosphorsaurera  Kalk,  dem  geringe  Mengen  von 
kohlensaurem  Kalk,  phospfaorsaorer  und  kohlensaurer  Magnesia  beige- 
sellt sind. 

Wodurch  ist  es  nun  bedingt,  dass  diese  im  Blut  gelösten  anorgani- 
schen Bestandtbeile  sich  bei  Stoffwechselanomalien,  insbesondere  beim  athe- 
romatösen Processe,  niederschlagen? 

ViRCHOw*)  brachte  zuerst  die  senilen  Verkalkungen  der  Herz-  und 
GefUssbäute  in  ursächlichen  Zusammenhang  mit  dem  senilen  Knochen- 
schwund. Bei  der  Section  eines  Mädchens,  welches  in  fast  allen  grösseren 
Knochen  des  Skelettes,  insbesondere  in  den  Wirbelkorpern  und  den  Schädel- 
knochen, ausgedehnte,  in  unregelmässig  ausgefressenen  Lücken  der  Knochen 
liegende  Krebsknoten  zeigte,  fand  derselbe  neben  Verkalkung  im  Nieren- 
becken und  Nierenkelchen  auch  Lungenparenchym  und  Magenschleimhaut 
mit  Kalksalzen  überfüHt.  Darnach  glaubt  er,  dass  die  Kalksalze,  welche  beim 
umfangreichen  Abschmelzen  der  Knochen  in  vermehrter  Quantität  dem  Blute 
zugeführt  werden,  zumeist  durch  die  Nieren  abgeschieden  werden,  und  wenn 
dieser  Ausscheidungsweg  zur  Abfuhr  des  Ueberschosscs  nicht  ausreicht,  an 
anderen  Theilen  deponirt  werden,  ähnlich  wie  nach  Mki^kkl  ")  bei  der  Ar- 
gyria  neben  der  Haut  auch  die  Nierenknäuel  voll  von  Silbersalzon  sind. 
Für  diese  Auffassung  schien  weiterhin  die  Beobachtung  Kukttner  s  *)  zu 
sprechen,  welcher  in  einem  Falle  von  Caries  der  Brustwirbel  hochgradige 
Verkreidung  der  meisten  Arterien  mittleren  und  kleineren  Calibers  auftreten 
sah.  Gegenüber  der  von  Virchow  aufgestellten  Theorie  der  Kalkmetastasen 
laubt  CoHNHEiM  ^),  dass  der  gtringe  Stoffwechsel  der  in  ihrer  Lebensenergie 
geschwächten  Arterien  idurch  den  steten  Wechsel  von  Dehnung  und  Re- 
traction  bedingt)  prädisponirend  für  die  Bildung  dieser  Ablagerungen  sei, 
während  die  Verkalkung  der  Knorpel  im  Greisenalter  auf  Neubildung 
von  Knochen  im  zerklüfteten  Knorpel  durch  Hinoinwach.sen  von  Gefäasen 
beruht.  Weiterhin  ist,  hierbei  nach  Cohnhhim  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  im 
Greisenalter  nicht  Albuminale  genug  aufgenommen  werden,  um  die  in  nor- 
maler Quantität  resorbirten  Kalksalze  im  Blut  und  den  Transsudaten  zu 
binden. 

Bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Umstände,  unter  denen  nach  dem  bis- 
her Erörterten  die  Bildung  der  Incrustationen  und  Concremente  im  Thier- 
körper  erfolgt,  und  bei  der  Schw^ierigkeit,  einen  einheitlichen  Gesichtspunkt 
für  die  Art  ihrer  Bildung  ausfindig  zu  machen,  scheint  es  am  zweckmässigstent 
die  vornehmlichsten  Territorien  ins  Auge  zu  fassen,  an  welchen  ihre  Aus- 
scheidung  erfolgt. 
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Da  die  Gallenwege  und  Harnorgane  den  Hauptfundort  der  in  chemi- 
scher Hinsicht  am  eingehendsten  erforschten  Niederschläge  bilden  und  die 
Kenntniss  derselben  für  das  Studium  der  thierischen  Ablagerungen  die 
sicherste  Grundlage  liefert,  werden  wir  uns  im  Folgenden  mit  denselben 
näher  beschäftigen. 

Während  ein  grosser  Theil  der  Ablagerungen  ohne  |ede  Störung  für 
den  Organismus  vorhanden  sein  kann,  sind  Harn-  und  Gallensteine  von  um 
80  grösserer  Bedeutung ,  als  sie  durch  das  Wachsthum ,  welches  sie  er- 
reichen können,  und  durch  das  mechanische  Hindemiss,  welches  sie  bei  ihrer 
Einklemmung  in  das  Nierenbecken,  Ureteren,  Urethra  und  im  Ductus  chole- 
dochus  darbieten,  die  gefahrdrohendsten  Erscheinungen  bedingen  können. 
Indessen  ist  an  dieser  Stelle  daran  zu  erinnern,  dass  noch  mehr,  als  die 
Massenhaftigkeit  des  Wachsthums,  der  Ort,  an  welchem  die  Concrement- 
bildung  erfolgt,  von  Wichtigkeit  Ist. 

Die  Ablagerungen  in  Harn-  und  Gallenwegen  haben  durch  ihr  endemi- 
sches Vorkommen  noch  ein  besonderes  Interesse.  So  soU  die  Lithiasis  im 
Elsass,  an  der  Westküste  von  Pommern  und  in  Gegenden,  wo  Kropf  und 
Gretinismus  herrschen,  selten  sein,  während  sie  in  England,  Ungarn,  Oester- 
reich,  Russland  und  in  Aegypten  häufig  ist.  In  letzterem  Lande  fand  Bil- 
HARZ  ^)  als  Ursache  der  ConcretionsbÜdung  die  in  der  Schleimhaut  der  Blase 
abgelagerten  Eier  eines  Eingeweidewurmes  (Distoma  haematobium) ,  welche 
den  Kern  der  dort  häufig  anzutreffenden  Steine  von  Harnsäure  und  harn- 
saurem Kalk  bilden.  Ebenso  sollen  Orte  mit  kalkreichem  Wasser  vorzugs- 
weise die  Steinbildung  in  der  Galle  begünstigen. 

Im  Folgenden  werden  wir  zuerst  die  Gallensteine,  dann  die  Ablage- 
rungen der  Hamorgane  besprechen  und  daran  Betrachtungen  über  andere  Con- 
crementbildungen knüpfen,  welche  für  den  Organismus  von  Bedeutung  sind. 

/.  GaJIenconcremente. 

Von  Kentmann  in  Dresden  (1565)  wurden  zuerst  die  Gallensteine  beob- 
achtet. Die  Structurverhältnisse  wurden  von  F.  A.  Walter  genauer 
beschrieben.  Von  späteren  Arbeiten  hierüber  ist  besonders  H.  Megkel's') 
Mikrogeologie  bemerkenswerth. 

Chemische  Bestandtheile  der  Gallensteine.^) 

1.  Cholesterin  (s.  dieses)  bildet  theils  amorph,  theils  in  krystallini- 
schen  (weissen,  perlmutterglänzenden),  meist  radial  gestellten  Blättchen  den 
vorwiegenden  und  wichtigsten  Bestandtheil.  Durchschnittlich  bestehen  70  bis 
80%  der  Gallensteine  daraus.  Unlöslich  in  Wasser,  löslich  in  siedendem 
Alkohol,  Aether,  Chloroform,  Benzol,  gallensauren  Salzen,  Oelen  und  Seifen. 
Bei  Behandlung  mit  starker  Schwefelsäure  (3  Th.  concentrirte  Säure  auf 
1  Th.  Wasser)  färben  sich  die  KrystaJle  von  den  Rändern  aus  rost-  oder 
purpurroth  oder  violett. 

2.  Gallenfarbstoffe  (s.  diese),  a)  Bilirubin  CigHigN^Os-  Synonym: 
Cholepyrrhin,  Biliphaein,  Bilifulvin,  Hämatoidin.  In  wässerigen  (alkalischen) 
Lösungen  tritt  auf  Zusatz  von,  salpetrige  Säure  enthaltender  Salpetersäure 
oder  einem  Gemisch  von  reiner  Salpetersäure  und  concentrirter  Schwefel- 
säure ein  lebhafter  Farbenwechsel  auf :  violett,  roth,  blau,  grün  —  Ghelix's 
Reaction.  Löslich  in  Chloroform  und  daraus  in  Nadeln  und  kleinen,  rothen, 
rhombischen  Prismen  krystallisirend,  femer  löslich  in  Benzol  und  Schwefel- 
kohlenstoff, wenig  löslich  in  Wasser,  Alkohol  und  Aether,  leicht  löslich  in 
Alkalien,  bildet  es  in  Verbindung  mit  Kalk,  als  sogenannter  Pigmentkalk, 
den  Kern  der  Steine.  Die  Mehrzahl  der  krystalliniscben  Gallensteine  besteht 
hauptsächlich  aus  Cholesterin  mit  einem  Kern  von  Pigmentkalk. 

b)  Biliverdin  CjaH^oNgOß  (synonym:  Cholechlorin)  ist  als  Oxydations- 
product  des  Bilirubins  anzusehen;  in  flachen  Schüsseln  der  Luft  ausgesetzt. 


geht  die  gelbe  alksüische  Lösung  von  Bilirubin  unter  Auftreten  grüner  Fär- 
bung in  Biliverdin  über. 

f)  BiHIuücin,  schwarz«.  ^lUiizend«,  porös«  Masse,  wenig  Itislich  in  Wasser,  Aether 
nnU  Chloroform,  loicht  löslich  tu  Weinifvibt  (mit  tietUratmer  Färb«),  wurde  in  geringen  Mengen 
iü  nteiiachUchen  Galleasteinen  gcianden. 

d>  Endlich  Dilipr.isin;   die  Iteiden    Iptasten  Derivat«   geben  Gmklis's  Reaetion  nicht. 

3.  QallensUDreTi  (s.  die»«).  In  manchen  menschlichen  Gallensteinen  finden  rieb : 
«)  g)y kocholflanrer  Kalk  in  lencinilhnlichen  Dnisi^n  kry^tallisirend ;  h)  cholaUanrer 
Kalk,  in  nadtlfimnigcn  Kryftt.illen.  Freie  CholalfUiuro  wurde  in  Gnllenfttcinen  An»  Ochat'n 
malten  geringen  Beimengungen  von  Tauroehol&Üure  und  Glykocfaolsäiire  (fefuuden.  Das  aller- 
nirende  Auftreten  dieser  Substanzen  steht  im  Zn.«amraenhimg  mit  der  Thntsache,  dasa  die 
stickstofrhaltige  GlykocholsIUire  (C,,  H,^  NO^)  durch  Süuren,  Alkalien  nnd  Fermente  in  die 
ßtiekfitolffreic  CholalnUnre  (',^  H^,  Oj  ('synonym  mit  Cliolsunre)  und  GlykoeoU  C.  Hf,  SOj  (syno- 
nym mit  Amidoüssigsäurc  nnd  Glycin)  zerfällt.  wjUircnd  die  »chwefeUulti^M!  Taurucholsäure: 
Cja  11„  NO,  *S  unter  denselben  Umstünden  in  Cholitlsünre  und  Tauriii  zcrfüllt.  Auch  die 
CholuidinsUore:  C-,  !f„ O^,  eine  harzartige  M.*W(je,  welcbo  bei  Fäulnis*  der  Galle  sich 
bildet  mach  liorrK-SEVLER  ein  Gemenge  Ton  Cholalsänre,  Dyslysln  n.  A.^,  ist  in  Gallensteinen 
aufgefunden  worden. 

Tiiurochol säure  und  Glykocholsänre,  sowie  ihre  Salze  geben  auf  Zusatz  vtm  etwa* 
KohrZHckerliisung  und  dann  von  reiner  concentrirter  Schwelt-lßHure  bei  50 — 60 '  C.  eine  in- 
tensiv purpurrothe  Flüssigkeit  (Pettekkopkk'b  Reaction  zum  Nachweis  »1er  Gallenaüurcn). 

4.  Fettsäuren  and  deren  Verbindungen.  Während  freie  Fettsäuren  In  mensch- 
lichen Gallensteinen  selten  vorkommen,  dind  fettsanre  Kalksalze  manchmal  in  grossen  Quan- 
titilten  vorhandmi.  So  fand  Fhekichs  in  einem  Stein  68"/^  palinitiu-  uud  »tearini^auren  Kalk, 
28Vj  Cholesterin  und  3"  o  Bilirubinkalk.     Einen  ähnlichen  Stein  bat  Taylou  untersucht. 

5.  Anorganische  Hestandtbeile.  Von  schweren  Metallen  ist  Eisen  steter.  3!angan 
seltener  Bestandtheil.  In  gefärbten  Steinen  wurde  Kupfer  gefunden,  von  wekhem  Spuren 
auch  der  menschlicheu  Galle  kaum  fehlen.  Aschtinbest:mdtheile  sind  fenier:  Kohleusunrer 
Kalk  mit  Ueimengnngen  von  Magne^tia  untl  Phosphaten.  Sehr  selten  bestehen  Concremente 
nur  aus  Erden  (.vorwiegend  kohlensaurer  Kalk). 

Gnisse,  Zahl  und  Strnctnr  der  Gallensteine.  WUhrend  die  Griisse  von  der 
eine«  Hirsekornes  bis  zn  der  eines  Hühnereies  wechselt,  vnrllrt  die  Zahl  der  in  einer  RUäe 
vorkommenden  Concremente  von  1  bis  zu  Tausenden.  Dlslop  '*}  beobachtete  bei  einer 
l)4]iÜirigon.  BchwachHinnigen  Frau  in  der  Gallenblase  2011  Steine,  worunter  einige  ausschliess- 
lich aus  Pigmentkatk  beetanden.  In  der  Orro'schen  Sammlung  enthält  eine  Gallenblase 
7800  Steine. 

Die  ursprüngliche  Form  ist  rund  oder  eifOmilg;  dnrch  das  Vorhandensein  einer  grösseren 
Anzahl  und  die  an  den  Berührungsflächen  auftretenden  Abplattungen  cutstehcu  die  polycdri- 
schoa.  facettirten  Fonnen  idarnnter  Tetrae^lcr  nnd  Uctaeder«.  Die  warzige  iJeschaflenheit  der 
Oberfläche  ist  rumeist  durch  radiäre  Stellung  der  peripher  gelegenen  C'holesterinschichten  bedingt. 

Die  Farbe  der  Gallensteine  ist  bräunlich  oder  grünlich ,  doch  treten  daneben  alle 
Farbennuancen  von  weiss,  grau  bis  kohlenHchwarz  auf. 

Durch  die  Art  der  chemischen  Zusaminensetzuug  ist  die  Stmctar  der  Gallensteine 
bestimmt.     Daniach  unterscheidet  mau"): 

1.  Krystalliniscbe;  sie  bestehen  fast  nur  aus  Cholesterin  uud  haben  häufig  einen 
Kern  von  Plgmentk.ilk,  zeigen  eiuen  kr>'BtaHinischBn,  faserigen  Bruch,  sind  nur  wenig  gefSrbl, 
auf  der  Sehuittfläche  glänzend. 

2.  Nicht  krystallinische  glatte,  gelbe  Steine  von  seifenartigem  Glänze  und  con- 
eentrisch-schaligem  Gelttge;  sie  bestehen  ebenfalls  vorwiegend  aus  Cholesterin  imd  Pigmcnt- 
kalk  und  sind  die  häufigsten. 

3.  Steine  mit  abwechselnden  Schichten  von  Cholesterin  nnd  Gallenfarbatnff, 
welche  ebenfalls  häufig  sind. 

4.  Schwarze,  dunkelgrüne  und  duukelrotbbraune  Coneretionen  von  er- 
digem Bruch  uud  leicht  zcrreiblich,  hauptaUehlich  au:«  Pigmentkalk  bestehend;  sie  sind 
Kiemlich  selten. 

5.  Weisse  oder  grauweisse  Coueretiouen,  aus  kohlensaurem  oder  phosphorsanrein 
Kalk  zusammengesetzt:  solche  werden  wohl  am  seltensten  gefunden. 

Nicht  selten  trifft  man  zusnmmeugesetzte  GalleDSieiue  mit  Kern,  Schale  (Körper)  und 
Rindensubstanz  an.  Der  Kern  besteht,  wo  er  sich  findet,  zumeist  an»  Pigmentkalk.  Gegen- 
über der  Angabe,  dass  der  Kern  neben  Piginentkalk  noch  Schleim  enthalte,  nnd  der  daraus 
abgeleiteten  Theorie,  dass  der  Steinbildnng  ein  Katarrh  der  Gallenblase  vorangehe,  bemerken 
Kcebnk")  und  HorrE-Sh-VLRH "")  dass  der  chemisch  isolirte  Kcrnreat  keine  Mucinreacticm 
giebt.  Auch  Blutgerinnsel-  abgestorbene  und  vertrocknete  Spulwürmer,  sowie  Fremdkörper 
bind  ausnahmsweise  al.«»  Kern  gefunden  worden.  Die  Schale  (Körperi  hat  meist  einen  kry- 
aUUinisrb-faserigen  Hruch  (radiär  gestellte  Cholesierinkrystallc).  Auch  concentrische,  den 
Kern  nmgebende  Schichtungen  (Cholelithi  lamellali)  sind  beobachtet.  Die  den  Küri>er  um- 
gebende Kinde  ist  ans  Cholesterin,  Pigmentkalk  oder  warzigen  Ablagerungen  von  kühlen- 
saurem  Kalk  gebildet. 
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Die  Bildung  der  Gallensteine  erfolgt  nach  Thudichum")  in  der 
Weise,  dass  bei  einer  aus  irgend  welcher  Ursache  eintretenden  Zersetzung 
der  Galle  die  Gallensäuren  (Tauro-  und  Glykocholsäure)  und  die  aus  Bili- 
rubin und  seinen  Derivaten  sich  zusammensetzenden  Kalkverbindungen  als 
schwer  löslich  sich  niederschlagen,  um  die  sich  dann  das  ebenfalls  schwer 
lösliche  Cholesterin  absetzt.  Von  anderen  Theorien  ist  die  Annahme  von 
Th^narp  bemerkenswerth,  nach  welcher  der  verminderte  Natrongehalt  der 
Galle  die  Ausscheidung  des  Pigmentkalks  zur  Folge  hat,  während  Brahson 
in  dem  vermehrten  Kalkgehalt  die  Ursache  hierfür  suchte.  Nach  Frrrichs 
Ist  Stockung  und  Zersetzung  der  Galle  erste  Ursache  der  Concrementbü- 
dung.  Sowohl  Umschlagen  der  alkalischen  Reaction  in  die  saure,  sowie 
die  Zersetzung  des  unter  normalen  Verhältnissen  das  Bilirubin  in  Lösung 
haltenden  gallensauren  Natrons  hat  eine  Ausscheidung  des  kembildenden 
Pigmentkalks  zur  Folge.  Der  mit  den  Gallenfarbstoffen  und  Gallensäuren 
in  Verbindung  tretende  Kalk  wird  nach  Frerichs  von  der  Schleimhaut  der 
Gallenblase  gebildet,  doch  enthält  auch  die  menschliche  Galle  an  sich 
0,2**  0  Kalkphosphat.  Für  das  häufigere  Vorkommen  von  Gallensteinen  beim 
weiblichen  Geschlecht  wird  von  Marchand  ^^)  u.  A.  das  starke  Schnüren  als 
ätiologisches  ^foment  wohl  mit  Recht  angenommen,  einmal  wegen  des  häu- 
figen Zusammentreffens  von  Gallensteinen  mit  Schnürleber,  sodann  weil  der 
Druck  des  eingeschnürten  Rippenbogens  auf  die  Gallenblase  eine  Stagnation 
der  GttHe  bedingt ,  welch'  letztere  als  wichtigste  Ursache  für  die  Steinbil- 
dung nllgeniein  anerkannt  wird. 

Zur  Krklärung  der  mannigfachen  Schichtungsverhältnisse  der  Gallen- 
steine reichen  alle  bisher  aufgestellten  Theorien  nicht  aus. 

Analyse  der  Gallensteine.^*)  Die  fein  gepulverten  Concremente 
werden  zur  Kntfernung  etwaiger  Reste  von  Galle  mit  Wasser  ausgekocht 
un<l  der  Rückstand  mit  einer  Mischung  von  Alkohol  und  Aether  zu  gleichen 
Theilen  fxtrahirt.  Was  ungelöst  geblieben  ist.  wird  mit  Salzsäure  über- 
gössen \AufbrnUNtMi  deutet  auf  kohlensauren  Kalk)  und  mit  Wasser  ausge- 
waschen. Kh  bleiben  |etxt  nur  noch  die  Gallenfarbstoffe  zurück,  welche  in 
helHsem  t^hlttroform  gelöst  werden:  aus  letzterer  Losung  scheidet  sich  das 
Htllrubin  ab  (Prüfung  durch  Umki.in's  ProbeV  Die  ätherisch-alkoholische 
Lösung,  auf  dem  \Va»tHorb(tile  venlunstet,  lässt  beim  Erkalten  das  Chole- 
sterin herauNkryNtnlll}«ireu  iPrOfting  der  Krystalle  mit  Schwefelsäure).  Die 
snl/saure  Lösung  r.ur  Trockne  verdun»ttet>  geglüht,  in  mit  wenig  Salzsäure 
angt^säuertem  WuNser  gelönt ,  wird  wie  jede  andere  Lösung  ^uf  Kalk, 
Magnesia,  Kupfer,  Klson  und  Phimphorsäure  untersucht.  Man  macht  die 
Lösung  mit  .\e|ynnuni>nlak  pttarK  alKnllNch  und  filtrirt  nach  einigem  Stehen 
schnell.  Der  NleilerNohlag  wttd  nit<  KrtNigsAure  erwärmt:  was  ungelöst  bleibt, 
ist  phosphortHaureN  KInouon.mI,  wnn  hWU  golöst  hat,  wirti  abfiltrirt  und  mit 
oxalsnurom  AnimonInK  verneUl,  NiiMlorhchlng  ^in  Ksstg^Äure  unlöslicher  oxal- 
saurer  Kalk^  weist  auf  Knik,  dttN  Killrat  von  letzterem  Niederschlag  giebt, 
mit  Aetx,*)mmtMtiak  ÜhrrMältlt^l.  'rrilliunti'  tpht).<<pborsaurt^  Ammoniakmagnesia), 
wenn  Magnesin  vorhnndt^n  Der  r*n  gofundrue  Kalk,  rt*sp«vtive  die  Magnesia, 
stnil  niK  phtt^phor^nure^  KnIK,  ii'tiptM<ii\o  phonpluM^aure  Magnesia  in  der 
Asche  enthalten.  \h\  dn^  Klllrnl  ilor  iiitl  .\n\iuoni,tK  übersättigten  Salzsäuren 
Lösung  der   Asoht'  Idnu  KeUnttl.  ao  mUinll   eM   Kupfer 

Krst  durch  SruMM  ^  J  .  ,i«'  luHdts^Kiihg  dor  ILirnsäuro  wurde  eine 
feste  RasiK  für  woitore  t'nlei!«ui  tniit^oM  ^owoutirn  H.tU  nach  ihm  wies 
HKitttM.VNN  neben  IL^iruN^tuc  \\^^^^^  \\\u\>\\\\\\\ j^mw %'\\  K,tlk  n.^rh.  ausser  diesen 
Substanzen  f,iiulen  >p,'»tiM' Imu  n»  uit\  uud  \  \»».mi.u\  »usU  h^rnsaures  Ammo- 
niak, hnrns,iureN  Natron.  pho»|ditnhnMic  AuiiuouutK  NL^iint si.-^ ,  oxalsaaren 
Kalk,  ruweilen  auch  etwa*  KloMoUHuie 
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Die  unter  physiolog^ischen  Verhältnissen  sich  in  den  Harnwegen  aus- 
scheidenden Ablajcerungen  sind  ebenso,  wie  die  ausserhalb  des  Körpers  er- 
foljfenden  Niederschläjfe  für  das  Studium  der  Harnconcremente  insofern  von 
Wichtigkeit,  als  sie  gleichartige  ZuBamniensetzung  mit  wirklichen  Steinbil- 
dungou  zeigen.  Wir  erinnern  an  den  Harnsäureinfarct  und  die  Harnsedi- 
mente (Ablagerungen  von  freier  Harnsfiuro  und  harnsauren  Salzen  im  sauren 
Harn,  von  oxalsaurem  Kalk  im  srhwarh  sauren  hia  neutralen  Harn,  von 
phosphorsaurera  Kalk  und  phosphorsaurer  Aramoniakmagnesia  im  nlkalischea 
und  ammoniakalischen  Uarni.  Andererseits  sind  diese  Sedimente  darum  von 
besonderer  Bedeutung,  weil  sie  die  Bildung  wirklicher  Harnsteine  begün- 
stigen, wenn  die  Ausfällung  schon  in  den  Harnwegen  erfolgt.  So  sehen  wir 
einen  Uebergang  von  den  innerhalb  der  Harnorgane  iNieren,  Harnleiter. 
'Harnblase.  Harnröhre  i  erfolgenden  sandkorngrossen  Ablaigerungen  (Harnsand, 
Harngries)  bis  zu  den  durch  mechanische  Wirkung  für  den  Organismus  oft 
verhfingnissvollen  Harnsteinen.  ZEnNER^^i  findet  eine  bestimmte  Relation 
zwischen  dem  Ausfallen  der  Harnsäure  einerseits  und  dem  Verhältniss  von 
neutralem  Phosphat  und  Harnsäure  andererseits.  Urate  fallen  nicht  aus. 
wenn  auf  1  Th.  neutralen  Phosphats  weniger  als  0,35 — 0,4  Tb.  Harnsäure 
kommen.  Die  Acidität.  soweit  i-ie  von  sauren  Phosphaten  abhängt,  stehe 
nicht  in  directer  Beziehung  zur  Bildung  von  Hamsauresediment. 

Die  einfachsten,  von  Erbsen-  bis  Apfelgrösse  variirenden  Concremente 
haben  darnach  dieselbe  Zusammensetzung,  wie  die  sedimentären  Bildungen, 
aus  denen  sie  durch  Anlagerung  neuer  Schichten  hervorgehen. 

ThcUt  myn  nach  L'ltämax»">  einen  HarnMeiu  mit  oincr  feinen  SHjfe  vomchtiB  gera*Ie 
durcli  die  Mitte  de«  Steines  hiuilurch .  so  sieht  uiau  zumeist  cooceutriftche  Scbicittungen, 
welrlte  «uwnleu  ifleii'^liiirtig,  häufiger  aber  nach  Farbe,  Omsistenz  und  cht* luiseher  Zuäammtn- 
tetzuog  vorBchieden  Mnd.  MeiRt*'ns  erfolgt  die  Schichtnng  am  einen  Kern  (Sehleinj ,  Blut- 
Igcrinnsel'/)  oder  ein  hirsrkornjrroÄS*^!*  ConiTcnient,  da«  wohl  als  .ins  drr  Niere  ht-rahgewaudert 
nnzuAchen  iüt-,  mler  nni  irgend  einen  znfüUig'  in  die  Hiimhl.iite  hinringelan^ften  P>rindkr>rper. 
["Ui.TZMAXs  hält  dafür,  die  Ilaniconcrt'tiontn  in  zwei  Gruppen  zu  sondim:  l.  in  ÄoUdu*.  deren 
[fm  aus  ^rdimenthildnern  dvs  »auren  llani*t  besteht:  freie  UamsUure.  sanre  hamsaure  Salze, 
laU.inreii  Kalk.  Cystin,  und  dins  nennt  er  prtmilre  Steioliilduhij:;  2.  in  solche,  welelie 
wen  Fremdkörper  od»*r  die  Scdinieuthilduer  de»  alkalischi'U  llanis.  niUiilich  phoitphor- 
Banr<u  und  kohlensauren  Kalk.  phufphor!*aure  AnimoninkinatrueMa,  als  Rrru  (.'uthulten:  «eenU' 
düre  Steiubildnug.  Bei  der  priniiiren  t^teinhüdnn^  lusae  aiuh  ehenüseh  und  mikroskopiach 
Inachweisen,  dass  der  Kern  des  Stein»  au»  der  Niere  hinabjifelan^^t  ist  und  dass  sieh  beim 
llfingeren  Verweilen  in  d»T  JSlasc  au»  dem  cuncentrirten  Harn  um  jenen  Kern  dureh  Appo- 
Hition  neue  Kry^tullsehichten  gebildet  liabeu.  Die  Steine  der  zweiten  Grupi»  nehmen  ihren 
Ursprung  vorwiegtrnd  in  der  HI.i.hk.  und  zwar  entstehen  sie  entweder  um  einen  Fremdkrirper, 
oder  der  Kern  ist  auf  patheln^sidie  rrocesse  der  Blaae  und  dadureh  bedingte  chemi&ehe 
U m Et etz untreu  des  Uarua,  benieban^fiweiäe  Sedimentbildung  ztirUekzuführen,  und  zwar  leiten 
die  seeuudäre  Steiubilduug  ein:  im  neutralen  Harn  der  krystalllniache  phosphorsaure  Kalk, 
beziehuui^Wfitie  kohlensaure  Kalk,  im  atkaliheheu  Hani  die  phottphor^aure  Auiraoniakuiat^nt^ia, 
der  amorphe  phiiRphor»:iure  Kalk  und  dat>  haruNiure  Aniniimiak.  Zum  Yer«tändni»)4  der  Eut- 
stehuDK  der  Ilanisteiue  &ei  die  Fe«t»telluu(r  der  eheniiiM?hen  Natur  deti  KernH  von  Bedeutung. 
in  dieser  Hinsieht  hat  Ultkharx  unter  o4b  Blasensteimu  den  Kern  als  aus  Uamsaure  be- 
teheJid  gefunden:  441raal  (81Vo^>  ^"*  f»xal»aurem  Kalk  31mal  iTt* '  ) ,  aus  Erdphosphaten 
7innl  (Vl°„>,  aus  Frenidknrpern  I8mal  (3"  g)  und  ans  Cy«tin  bmal  (i  :g).  Demnach  gehön-n 
nach  Maflüt^abe  ihres  Kerns  die  Überwiegende  WtilirzahJ  (88"  ^)  der  priniftreu  und  nur  ein 
|tering-er  llniehtJieil  O-"  o)  der  secnndürfn  Sieinbililuni,'  an. 

Vom  Kern  abgesehen,  zeigen  die  meisten  Blasensteine  eine  dichte 
Schichtung,  und  zwar  sind  die  einzelnen  Schichten  entweder  von  derselben 
chemischen  Zusammensetzung  (einfache  Blasensteine) ,  oder  von  verschie- 
dener (zusammengesetzte!:  letzteres  ist  der  häufigere  Fall.  Die  die  ein- 
fachen Steine  bildenden  Substanzen  sind  verschieden,  und  man  unterscheidet 
darnach  folgende  Haupt.formen: 

1.  Die  am  häufigslen.  insbesondere  bei  Kindern  vorkommenden 
Steine  aus  Harnsäure  (neben  freier  Harnsäure  auch  harnsaures  Ammoniak, 
«cltener  harnsaures  Natron  enthaltend;,  welche  meist  gefSrbl  (gelblieh  bis 
rothbrauu;.  bald  eine  glatte,  bald  höckerige  Oberfläche  zeigen,  bei  kleinen 
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Htalnen  mit  kryNtalUnUcber,  bei  grSBseren  mit  amorpher  Bmchfläehe,  oft 
mit  coricentrlMCher,  veriicbieden  nuancirter  Schichtung.  Sie  sind  von  8ph&* 
rotdi^r  uder  a!lf|molder  Gestalt ,  meist  klein  und  zu  mehreren  In  der  Blase 
tfafundfln,  doch  sind  auch  Exemplare  von  9  Cm.  Durchmesser  und  Ober 
2<)U  (Irm.  Gewicht  beobachtet. 

*2,  Gxalatsteine*')  (aus  oxalsaurem  Kalk  bestehend),  von  hohem 
speclflschein  Gewicht,  grosser  Härte  und  auf  dem  Durchschnitt  krystallini- 
srhvin  GefQgo,  von  brauner  oder  grauer  Farbe.  Charakteristisch  für  diese 
Htoino  Ist  die  rauhe,  hfickerlge  und  stachelige  Oberfläche  »Maulbeersteine«, 
wodtirrh  dio  Harnwege  erhebllrh  mechanisch  insultirt  werden.  Kleine, 
blAHHgefärbto  ('oncremente  dieser  Art  kommen  bei  Kindern  vor  (Ham- 
samenstolne).  Diese  Steine  sind  ferner  nicht  selten  durch  ihren  Reichtham 
an  organischer  Grundlage  ausgezeichnet,  so  dass  selbst  nach  Auflösung 
des  Halses  In  Salpetersäure  die  Form  im  Grossen  und  Ganzen  noch  erhalten 
blolhen  kann.  —  Hol  Schweinen  bildet  oxalsaurer  Kalk  zuweilen  grosse 
Concremente. 

X  Phosphatsteino  aus  basisch  pbosphorsaurem  Kalk  (CaHPO«), 
phimphorsaurer  Anunoniakmagnesla  oder  Gemengen  von  beiden  und  zuweilen 
itt  was  kohlensaurem  Kalk  bestehend.  Diese  Steine .  welche  bedeutendes 
Wachst hum  erreichen  kennen ,  sind  von  weisslicher  Färbung,  niedrigem 
specttUchen  Gewicht  und  von  geringer,  bimsteinartig  lockerer,  bröckeliger 
(\inslHtens«  wenn  die  phosphorsaure  Ammoniakmagnesia  vorherrscht,  von 
gr^Hserer  Härte,  wenn  der  phosphorsaure  Kalk  den  vorwiegenden  Bestand- 
Ihell  bildet;  auch  sind  sie  gewöhnlich  geschichtet  Durch  dauernde  Alkalescenz 
des  l-rlns,  bedingt  durch  alkalische  i^ammoniakalische)  Gährung  des  Harn- 
stoffes in  Folge  von  chn>ntsch  entiündllchen  Erkrankungen  der  Harnorgane 
oder  V(tn  i'atheterUmus  mit  unreinem  Catheter  oder  von  in  die  Blase  zu- 
fällig hineingelangten  KremdkArpem,  wird  die  Bildung  der  Phosphate  be- 
günstigt. Heine  l'htuiphatsteine  sind  verhältnissmässig  selten;  viel  häufiger 
Ist  «^  dass  ein  Harnsäure-  oder  Oxalatstein  ursprünglich  vorhanden  ist  und 
iUss  dur\^h  letzteren  eine  Ketsung  der  Blase  unterhalten  wird,  die  zum  Ka- 
larrh  und  »eoundär  sur  anuuonlakalischen  Zersetzung  führt  oder  dass  durch 
Klnft^hrmtg  unreiner  ('«theter  die  Zersetzung  des  Harns  angeregt  wird.  So 
koHUut  es,  dass  sich  um  den  Harnsäure*  oder  Oxalatstein  die  Phosphate 
ablagern;  diese  »usammengesetsten  Steine  erreichen  meist  bedeutende 
Uiuuuulonen. 

Dass  Hlutcoagulax  KsserstoffgerinnseU  Sohleimklumpen.  wie  fremde  in 
die  HUne  gelallte  Ki^rper  suni  Kern  von  Harnsteinen  werden  können,  ist 
bereit»  erwähnt.  Hierher  gehi^rt  auch  die  Beoaohtung  von  Stcdessky,  be- 
t  rettend  die  StWubUduk^geu  um  fremde  in  die  Blase  von  Thieren  eingeführte 
KiMper^  Motvald  du  Wasser  mit  starkem  Ralkg^alt  zum  Getränk  dieste. 

t  /.tomhoh  »otio»  Html  nur  uu^t  tohU*B»;ftttrt'm  K^Ik  t>e»Keheadtf  Striae:  mach 
KivK»'"^  «uul  aolvhc  ivm\\ci:«M' Slvino  v\Mi  MHKv^rui4£vr,  Uichtvr  B^dchißviihWc  ia  derS^wcts 
uuHt  Kii.tUo  vUvi),  ctH>u:«o  ujioh  Kvkiiiv'^  itt  Ki>httiv*tt;  «ii^r  Leatenf  Wut  finribe  aal 
Kt^>>»vu'  U.uto  tU-n    rtiitK\\.4x.M>iH«  ,^ui  M.ulvr\'tt  «.lotius«  ^'^>hrvift*r  i.Wträake  «ad  iltTiIhffcgr 

M.**Ui   uu.t   itiu    wk    .U  4    tU.tw    ni  Koi^iv  AomU-nttt|C    der  Kt'ac<:on .    ASiunsttuig   AfT  gnhiw 
vi.m    u    V     *u-.  ^,  u.t.'K>  »»*  >   *^'.>^  ■    ^'^«vi    Ol   v'uts4t*ht    orst  :a  -5*  r  Ka;*    Jurvh  AsiriBirh  4tr 

*i\  ;  T:!  tu-,  iih^>-.  u.  iMivU«  x-vh  !i.r.*!ix   M';\.V'  C'mivttunft'  -tus  -i 'h'wasiitpifm  ik^iä. 
VS   i.-s  ;»   1» '.u  u*  u>    \  (1*^1  r•^a   n:;*»:    Xv^,K•N^x■^    »» .'nU'n 
^    \  \  ^.  ...>i,  .  ..       s,..t    ^,  ;:M».Vr    V.»nV  .    jr\utxr   ON-r'^u  i^t     ia»i    ftTT-saHSaiaehe« 

N    ..'..AxA     \>„,,...    vj..j.^.    ,i»vh    ;.   ;;.t:-;Ni,;:uunt^n    i.jt«r  i'.;nüvn      V  i>  v>>;:n-'*;.»>*ttSteÜM« 
^»>>.^>.v    Nx .,K  x^    N^  vm;-.  .     :»ml  -«ttck?>Sirflhslk^  iitti*54a«4    v\  H.  N  StV  i 
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leichte  Abspaltbarkeit  dea  Schweleis  als  SchweIclwa»»eretoff  ."respcctive  Alkalisulfiil  hervor- 
zuheben,  daher  nach  Ltieen  der  Substanz  in  fferinj^M*  Menge  KaUUnj^o  die  erkaltete  und 
•mit  Wasser  verdünnte  Lösong  auf  Znsat«  von  NitroprntiHidnAtriuin  eine  schöne  violette  Fär- 
bung giebt.  Beim  Kochen  mit  At-tzkali,  dem  vorher  ein  Tropfen  essiifsaures  Blei  hinzugelUgt 
ist,  wird  ea  unter  Abseheidiing  von  schwarzpm  Schwiifelblei  »ersetzt.  A»«8cr  in  Alkalien 
ist  CS  in  Mineralsanren  und  Oxalsäure  losHcb.  Ultzuanh  heottachtetc  bei  einem  Knaben  von 
8  Jahren  und  10  Monaten  Cytititiurie  und  erwähnt  eines  in  der  Dl'mueicueb '^ehcn  Klinik 
Itefindlichen  Conerementcs  von  Huhne reigrüsse,  welches  auf  «einer  SchnittJl.lclie  abwechaelud 
Schichten  von  Cystin,  IJamBÜure  und  ErdphoKp baten  zeigt.  Mj^Hcn-,  I..E3foiBt  Prout.  Toel'^1 
und  EosTBEX*^  geben  an,  das  Vorkommen  von  Cyattiiurie  bei  mehreren  Gliedern  derselben 
Familie  beobachtet  zu  haben  (vergl.  Crstiuurie). 

6.  Xanthin^teine.  zuerst  von  Maucet  (1817)  beschrieben,  von  weisalicber  bis  dunkel- 
brauner Farbe,  ziemlicher  Consistens,  bald  matter,  bald  glänzender  Uberfliiehe  mit  concen- 
trischer.  amorpher  Schichtung,  beim  Reiben  meist  WacliHglanz  zeigend  (WOulkk,  Hoppe- 
Seylkr'*).  Da»  Xanthin  (a.  dieses)  CjH^N^O, ,  in  einem  Harnsteine  von  Marcet  entdeckt, 
enthält  nur  1  Atom  O  weniger  als  die  Harudänre.  Charakteristische  Rraetioa  ist:  beim 
Eindampfen  einer  Lösnng  von  Xanthin  in  Salpeterfiäare  bleibt  ein  citronengelber  KUekstand, 
der  nach  dem  Abkühlen  sieh  mit  Kalilauge   roth  nud  beim  Erhitzen  pnrpurrotb  fürbt. 

Die  XantbioBtciue  bestehen  zumeist  aus  reinem  Xanthin  mit  minimnlen  Beimengungen. 
Ein  von  Lebok'^j  unteranehter  Stein  bestand  aus  einer  Uiudeuachicht  von  pho^phDraaun.'m 
Kalk  und  pbosphorsaurer  Ammon)akm;tgne»ia,  dann  aus  einer  Schicht  von  oxnUaareni  Kalk, 
welche  einen  braunen,  amorphen  Kern  von  Xanthin  mit  Spuren  von  Harnaänre  nmacblos». 
pL-r  von  GABsiaR*')  extrahirte  Blasenstein,  ö8  (irm.  wiegend,  im  grdssteu  Durchmesser  51  Mm. 
mesaendf  hatte  einen  ellipsoiden.  fast  nur  ans  Xanthin  bestehenden  Kern  nnd  eine  atcnndär 
gebildete,  5 — 8  Mm.  dicke  Ulndenschicht  mit  vorwiegend  Kalkphosphat  und  Ammonium- 
niagnesiumphoBphat  und  n-eni/  kohlcuRaurem  Kalk. 

7.  Uroatealithe,  Steine  aas  lettartlgcn  Sabstanzen,  sind  änas^rst  seltene  Vorkomm- 
nisse. Nach  Ihrem  Entdecker  Hsllke'^  zeigten  die  ans  der  Blase  abgegangenen  haufkorn- 
bis  erbsengroBgen  Stücke  kaatschukübnllebp  Consistenz:  nach  dem  Trocknen  spröde  und  hart, 
wurden  nie  in  der  Wiinne  weich.  Beim  Erhitzen  auf  dem  Platinblech,  wobei  die  Substanz 
unter  Aulbllihcu  schmilzt.  verl)reiten  sie  einen  Geruch  nach  Schellack  und  Benzoe  und  brennen 
mit  hellgelber,  etnrk  leuchtender  Flamme.  In  Alkohol  schwer,  in  Aether  und  kohlensauren 
Alkalien  leicht  lüslich.  Fünl  bohnen-  bis  erbsengrosse .  abgerundete,  brückliche,  knetbare, 
granbraune  Steinchen,  die  lloBBACZicwsKy")  analyriirt  hat,  enthielten  86Vu  »n  Aether  löaliche. 
ISVo  iß  Aether  unlüsliche  organische  Stoffe,  0,8'V„  Minernlstolfe.  Von  den  Ütherlöslichen 
Btoffen  waren  02*^/^  freie  Fettsäuren  (Palmitin-,  Stearinsäure,  wahrscheinlich  auch  Myriatin- 
■änre),  33*'o  Ncntraifctt,  daneben  Spuren  von  Cholesterin.  Unter  den  in  Aether  unhlslichen 
Stoffen  fanden  sich,  nel>en  Eiweiss  oder  Mucln,  aneh  Kalk-  und  Magnesiaseilun. 

8.  Hierzu  kommt  die  von  Ord")  gemachte  Beobachtung  eines Nioreußieines  aus  Indigo. 
Im  rechten  Nierenbeekeu  einer  Frau,  deren  linke  Niere  durch  ein  Sarkom  zerstört  war,  fand 
derselbe  einen  dunkelbraun  gefürbten  Stein  von  der  Grösse  eines  MiirkbtüekeH  und  einem 
Gewicht  vou  40  Grm.,  die  eine  Fläche  desselben  mit  einer  körnigen,  matt  glänzenden, 
Intensiv  blauen  Lage  bedeckt.  Der  Stein  enthielt  ein  Blutgerinnsel ,  dem  etwas  phosphor- 
saurer Knlk  beigemengt  war;  die  der  einen  Flüche  anhaftende  AuHagerung  erwies  sich  als 
Indigo.  Von  den  zum  Nachweis  des  letzteren  angcütellten  Kiractionen  ist  die  Verbrennung 
mit  eigenthümlieh  riechendem  Rauch .  das  Auftreten  von  purpurfarbenem  Dampf  beim  Er- 
hitzen im  Keagensglaae  und  Sublimation  in  feinen  mikrosicopiscben  blauen  Prittmcn  bemer- 
kenswert h. 

Neuere  Untersuchungeo  von  Ebstein  3")  Ober  deo  Bau  der  Harnsteine 
lehren,  dass  die  letzteren  stets  eine  organische  Substanz  als  Stutz- 
gerüst fflr  die  krystallinischen  Elemente  enthalten;  dieses  Gerüst 
bleibt  zurück,  wenn  man  die  Steineben  oder  Dünnschliffe,  beziehungsweise 
Ahschabsel  derselben  in  sehr  verdünnten  Säuren,  beziehungsweise  Alkalien 
löst,  und  besteht  aus  einer  den  Ei weissst offen  sich  anschliessenden  Substanz, 
deren  Structurverhältnisae  bei  den  verschiedenen  Steinarten  verschieden 
sind.  Lässt  man  nach  Posner *•*)  zu  einem  Steinabschabsel  vom  Rande  hör 
das  entsprechende  Lösungsmittel  zufliessen  —  bei  Harnsäure  verdünnte  Kali- 
lauge, bei  Oxalatfiteinen  verdünnte  Salzsäure,  bei  Pbosphatsteinen  verdünnte 
ißalz-  oder  Essigsäure  —  so  bleiben  nach  der  Lösung  feine  zarte  Massen 
EurQckf  welche  genau  die  ursprüngliche  Form  des  Steinfragmentes  beibe- 
lalten.  Setzt  man  nach  sorgfältigem  Auswaschen  des  Präparats  nun  Jod- 
Jodkaliuralösung  hinzu,  so  färbt  sieh  die  Gerüstsubstanz  intensiv  gelb  bis 
braun,  ein  Beweis,  dass  deren  organische  Masse  aus  einem  Albunilnstoff 
besteht.     Selbst    die    kleinsten    Körnchen    des    feinen    sandfuriuigen    harn- 
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sauren  Gries  zeigen,  so  behandelt,  noch  das  restirende  Skelet  organischer 
Substanz. 

Ebstein  und  Kicolaieb'')  ist  es  auch  geglückt,  durch  Yerfütternog  toxi  Oxamid 
CO .  NH,  —  CO  .  NHj  bei  mehreren  Tbterarten  experimentell  Harnsteine  znr  AaabUdnng  zu 
bringen.  Oxamid  ist  zwar  schwer  löslich  (100  Grm.  Wasser  lösen  bei  Körperwärme  52  Mgrm. 
Oxamid),  aber  immerbin  ^mal  löslicher  als  reine  Harnsäure.  Die  grösste  Disposition  znr 
Steinbild u Dg  zeigten  Hunde  und  Kaninchen.  Der  Steinbildung  ging  eine  bald  mehr»  bald 
weniger  reichliche  Ausscheidung  von  Oxamidsedimenten  im  Harn  voran,  zumeist  auch  eine 
ftpurweisc  Albnromurie.  Das  den  Steinbildner  vorstellende  Oxamid  war  in  ein  organisches 
Gerüst  eingeschlossen.  Das  Oxamid  scheint  einen  entzündlich-degenerativen  Process  in  den 
Hamwegen  hervorzurufen,  der  namentlich  bei  gleichzeitig  erzeugter  Hamstauung  (z.  B.  durch 
Unterbindung  des  Ureters)  jenes  zum  Aufbau  echter  Steine  nothwendige  eiweissartige  Mate- 
rial liefert. 

Zur  Analyse  der  Harnconcremente.  Als  allgemein  leitende  Ge- 
sichtspunkte dienen  folgende  Proben: 

1.  Glühen  der  gepulverten  Concretion  auf  dem  Platinblech.  Bleibt 
hierbei  nur  ein  unbedeutender  Rückstand,  so  sind  zunächst  Harnsäure 
und  harnsaures  Ammoniak  zu  vermutben.  Das  wichtigste  Erkennungsmitte] 
bietet  die  Murexidprobe:  Geringe  Quantitäten  des  gepulverten  Concre- 
mentes  werden  mit  einigen  Tropfen  Salpetersäure  versetzt  und  die  ent- 
stehende Lösung  vorsichtig  zur  Trockne  verdampft.  Fügt  man  zu  dem  gelb- 
röthlichen  Rückstand  nach  dem  Erkalten  nun  wenig  Ammoniak  hinzu,  so 
entsteht  das  prachtvolle  Purpurroth  des  Murexid,  welches  durch  Aetzkali 
in  Blau,  respective  Blauviolett  übergeht.  Während  reine  Harnsäure  erst 
in  1800  Th.  kochenden  Wassers  löslich  ist,  lösen  sich  harnsaure  Salze  be- 
reits in  125  Th.  kochenden  Wassers  und  scheiden  sich  beim  Erkalten  der 
Lösung  wieder  aus.  Zur  Prüfung  auf  Cystin  extrahirt  man  das  Pulver 
mit  Ammoniak  und  verdunstet  das  Filtrat:  Cystin  krystallisirt  in  sechs- 
seitigen Tafeln  (Reaction  s.  oben).  Zur  Prüfung  auf  Xanthin  löst  man 
eine  Probe  des  Pulvers  in  Salpetersäure  und  stellt  damit  die  Xanthin- 
reaction  (s.  oben)  an.  Bilden  Protetnsubstanzen  (Blutgerinnsel  etc.)  einen 
Bestandtheil,  so  ist  beim  Verbrennen  der  Geruch  nach  verbranntem  Hom 
auffällig. 

2.  Bleibt  ein  Aschenrückstand,  so  kann  das  Concrement  bestehen  aus: 
aj  Harnsauren   Salzen   mit   fixen  Basen:   Natron.   Kali,   Magnesia, 

Kalk.  Beim  Kochen  der  gepulverten  Substanz  mit  destillirtem  Wasser  und 
heisser  Filtration,  wobei  die  Harnsäure  ungelöst  zurückbleibt,  gehen  die 
harnsauren  Salze  ins  Filtrat  über.  Letzteres  eingedampft  und  geglüht 
hinterlässt  die  fixen  Basen,  von  denen  Kali  und  Natron  durch  Bräunung 
befeuchteten  Curcumapapiers  erkannt  werden.  Magnesia  und  Kalk,  welche 
bei  nicht  zu  starkem  Glühen  als  kohlensaure  Verbindungen  zurückbleiben, 
werden  nach  Lösung  in  verdünnten  Säuren  durch  Ammoniak  und  phosphor- 
saures Natron  als  phosphorsaure  Ammoniakmagnesia,  respective  phosphor- 
saurer Kalk  gefällt.  Beide  werden  in  diesem  Niederschlage  auf  gleiche 
Weise,  wie 

b)  diese  in  Phosphatsteinen  vorkommenden  Substanzen  erkannt, 
indem  der  getrocknete  und  dann  geglühte  Niederschlag,  respective  das 
geglühte  Pulver  der  Phosphatsteine  in  verdünnter  Salzsäure  gelöst  und  die 
Lösung  mit  Ammoniak  bis  zur  erscheinenden  Trübung  neutralisirt  wird; 
letztere  wird  durch  einige  Tropfen  Essigsäure  geklärt.  Bei  Zusatz  von 
oxalsaurem  Ammoniak  wird  der  an  Phosphorsäure  gebundene  Kalk  als  in 
Essigsäure  unlöslicher,  oxalsaurer  Kalk  gefällt.  Im  Filtrat  wird  die  in 
Lösung  befindliche  phosphorsaure  Ammoniakroagnesia  durch  Ueberschuss 
von  Ammoniak  wieder  gefällt. 

cj  Der  in  Oxalatsteinen  sich  vorfindende  oxalsaure  Kalk  wird  bei 
massigem  Glühen  in  kohlensauren  Kalk  verwandelt,  der  sich  unter  Auf- 
brausen in  Salzsäure  löst. 
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dj  Braust  der  gepulverte  Stein  bei  Znsatz  von  verdünnter  Salzsäure 
auf^  80  deutet  dies  auf  Kohlensäure;  in  der  Salzsäuren  Lösung  würde  man 
wie  bei   b/  den  Nuchweis  des  Kalkeu  führen. 

Dieser  einfache  nnalytifiche  Oniig  winl  im  Wesentlichen  dadarch  inodificirt ,  ünss  die 
ZusamnionsetKnng  der  Conerementi'  unter  Hrnntänden  eine  sehr  complieirte  Ut ,  fto  dast^  an 
ihnen  Kern  nnd  ßindennabsunz  zu  unterscheiden  nnd  gesondert  tu  untersuchi^n  sind.  Kkvant-*) 
entfernte  bei  einem  Manne  von  53  Jahren  einen  Stein  von  5  Cm.  Län^c,  3 Cm.  Breite,  2V.m.  Dieke, 
von  fincher  Eiform  mit  maulbeerarti^em  Kern  iiU4  Kalkoxalat  and  mit  rierfaclu'r  Hindt>n- 
scfaicht  aaa  HnrosÜure.  Oxalat,  dann  wieder  HnrnsÜnre  und  zu  änttserst  aas  KalkphoKphati^u 
beHtehend;  —  das  Gewicht  bfitnig-  circa  17  Gnn.  In  einem  von  Skligsohx ".>  luwbachtftoü 
Falle  entleerte  ein  Madchen  von  7  Jahren  zwei  Niereuooncremente ,  welche  beide  kreisrnnd 
mit  Bcheibeiil<5rnii(;er  AbplattTiUK  waren  und  eini*  LiinKe  von  ^^  Cm.,  eine  Dicke  von  '/s  C'n. 
zeigten;  die  OberfUiühe  war  mit  dicht  aneinander  gt*la;(^erten,  .ipiesftig^en  Hervnrragnngeii 
bcBcUt  (Maulbeeretein)  Hier  enthiett  der  Kern  als  vorwiegreiiden  Bestandtheil  HarnsUure, 
wUhrend  die  Rindensnbstana  ans  oxaUanrem  Kalk  mit  geringen  Beimcn^rnngen  von  pb<»hphor- 
ftaurem  Kalk  bestand.  Die  Bltdnng'  der  dem  jlnnsersten  Theil  der  Kindensc-hichl  nnch  bei- 
gemengten phoaphornanren  AmrotminkmagneMa  Rohien  dnrch  das  länger«*  Veiweilen  des  Con- 
crements  in  der  Harnblase  veranlagst  za  nein.  Als  besonders  hervortretende  Krankhcits- 
nymptome  niaehten  sich  wühreud  de=i  Verlaaleii  die  £  inklemm  ongsersch  ein  angen  zuerst  in  den 
Un'tenfu,  dann  iu  der  Urethra  bemerkbar. 

Kur  die  fcbicbt weise  ausgeführte  Analyse,  wobei  Theile  des  Kenis  imd  der  Uiuden- 
snbstanz  mit  dem  Messer  abgeschabt  und  dann  gepulvert  zur  Untersuchung  verwandt  wenJen, 
gestattet  in  i'MIIen  e^tmpUeirter  Zuiiammensetzang  sichere  SchllUse  Über  die  cbemiKehe  Ver- 
thcUnng  der  SabstanKen,  welche  auf  dura  Cjuert»i:hnitt  oft  durch  conccntriaehe  Schichtungen 
ao^edentet  ist. 

Die  äussere  Form  der  Steine  ist  durch  den  Ort  der  Bildung  bedingt. 
Darnach  unterscheidet  man: 

1.  Nierensteine.  Aehnlich  dem  Harnsäureinfarot  der  Neugeborenen 
hat  man  in  den  Harncaniilchen  der  Erwachsenen  Ablagerungen  von  Harn- 
säure, Hämatoidinkrystallen,  Gallenpigment  und  kohlensaurem  Kalk  gefunden. 
Die  eigentlichen  Steine  haben  ihren  Sitz  in  den  Nierenkelchen  und  dem 
Nierenbecken.  Erster«  zeigen  sich  pyramidal  zugespitzt  und  an  den  Be- 
rührungsflächen abgeplattet.  Grosse  Nierensteine  haben  oft  die  charakte- 
ristische Form  der  BildungsstHtte  (Nierenbecken),  sind  manchmal  mit  einer 
Rinne  zum  Abfluss  des  Harnä  versehen,  oft  durch  Fortsätze  mit  den  Ab- 
lagerungen in  den  Kelchen  verbunden.  Isolirt  vorkommende  Steine  können 
ein  Gewicht  bis  zu  100  Grm.  und  darüber  erreichen.  Die  kleinsten  sind 
stecknadelkopfgross;  die  Oberfläche  bald  glatt,  bald   rauh. 

'2.  Blasensteine.  Dass  von  aussen  in  die  Blase  gelangte  Fremd- 
körper, ebenso  wie  Blutgerinnsel  und  aus  der  Niere  dahin  gelangte  Urat- 
und  Oxalatsteine  die  IncrustatinnsfliLche  für  weitere  Ablagerungen  von 
Phosphaten  aus  dem  ammuniakalisch  zersetzten  Harn  bilden  kunncn ,  ist 
bereits  erörtert  worden. 

Die  Grösse  variirt  zwischen  Erbsen-  und  Kindskopfgrösse.  Kleine  Con- 
cremente  werden  als  Gries  (Harngriesi  bezeichnet.  Isolirt  vorkommende 
Steine  sind  eiförmig  oder  kugelig;  da,  wo  eine  grössere  Zahl  sich  finden, 
sind  die  einzelnen  durch  Abschleifung  Tacettirt.  Die  Oberfläche  ist  bald 
glatt,  bald  höckerig. 

Den  Harnconcrementen  sohliessen  sich  als  analoge  Bildungen  die  Prä- 
putialsteine insofern  an,  als  es  sich  dabei  um  Niederschläge  aus  dem 
im  Präputialsack  angesammelten  Harn  oder  um  direct  aus  der  Harnblase 
kommende  Steine  handelt,  welche  nach  ihrem  Durchgange  durch  die  Urethra 
in  dem  phimotisch  verengten  Präputialsack  stecken  geblieben  sind. 

Auf  letztere,  sehr  einfache  Hildnngsweise  hat  VoifjrKi.  (180.1»  hingewiesen,  während 
die  AüHicbt ,  dia^s  ihre  Bildung  aus  dem  zwi.fchen  Eichel  und  Vorhaut  längere  Zeit  stagni- 
rendeii  Ilam  erfolgt,  von  A.  KOMni  (1839)  entwinkelt  wurde.  Dazwischen  lit."gt  die  von 
A1.BM18  (1834 1  entwickelte  Theorie,  wonach  die  Steine  auf  der  Schleirahautllilelic  der  Vor- 
haut und  Eichel  durch  anormale  Absonderung  gebildet  sind.  Nach  G.  Lkwin"),  wwlcher  in 
der  Literatur  nur  15,  zum  grosBen  Theil  wenig  genau  beschriebene  KjlUe  auffand,  ktlnuen 
alle  drei  oben  erwähnten  KntstehuugA weisen  vorliegen.  In  denjenigen  Filllen.  wo  di>!  Bildung 
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xz*  -i-ni  im  PripimoiMck  4ui:*-4amiiie:ti-a  3ani  triolgz.  hängt  die  chenÜAche  Constitution 
nach  Lkw:5c  vn  Ifr  l*f*«  iiai!*'iHit'ir  If*  :»*r»nirTt*a  Harns  ab.  Wahrend  der  Kern  solcher 
.*tfiar-  i'irfli  vriii-kTi-*  'iin»'::m.i.  ■^■iiif.m.  Harajcn»*!*  «nd  kleine  Blasensteine  ^bildet  werden 
kann.  «(.-hi;i::>-a  -*ii'ii  '<«".  «aitr**r  '.u'ac?'.><ii  t^  cLiras  Hanuänre.  harnsanre  Salze  und  oxalsaan^r 
Kulk  nii-tlcr.  -'«'i  iikaii:M'!UT  '..\t>:u-t:*'a  r7<pfLpai>#phate  und  hamsanres  Ammoniak.  Was  die 
■AU*  :>nu£m.i  (•nr<t:iniUMii'n  r->iiiTfc:»ueu  iftnüc.  My  handelt  es  sieh  nach  Lew»  dabei  um 
oine  liiipruTi.ui*'!!  *U'*  rfcniir'i'ii  tmi  •<n::^<üt-krfn  :?me?ma.  naehdem  sich  dasselbe  mit  £pi- 
doniii5M*li>'il<-ii  2u  ftitiT  ff-^ccu  Ma»i4c  n!»ummenie«fbaUt  hat.  mit  Kalk.  Mikroskopisch  konnten 
hit-r  nur  viTtchioi-'nc  K*riirii  .•pi>it'r*U'i>Lu»*r  Zeilen,  nicht  die  von  Zahs'*)  beobachteten 
Haktt'rit'ii  ii.u'lt;:ew:r-«rii  wi'rU'D  Pu*  *fifmi:h'he  Cntersuchmi^  dieser  Concremente,  von 
K.  ShiK.*w«Ki  .iiiHtfi'fiLlirr.  •nr-tit  jN  S«"«can>irhtnle  Fftt.  freie  fette  Sänren  und  EalkaaUe  der- 
Mt'lhi*!!  In  i'tiif-tii  :;1i'u'hi'n  Ci^uvrnh'uc  ter  ^cnusbar^r  Sammlnng)  land  Zahv  Epithelien, 
l'holi'iifnn  und  K.llk. 

l>io  MiUluni:  itor  im  äuss^rvn  Gehöi^ran^  aafg^fandenen  Incrustationen 
((MtttithiMi  .  ii\  wolohon  obenfäll:»  K^ilk.  Cholesterin  und  Epithelien  gefunden 
wunItMi.  Molunnt  auf  tcleiirbt*  \Vei»e  wie  bei  den  zaletzt  besprochenen  Pr&- 
pnliiiNtiMtion  /u  rrfol^tMi,  während  die  bei  chronisch  entzündlichen  Zuständen 
(lin  NfiMiMihnhlo  :iiiftrt*tt<mien  Khinollthen  dich  in  einzelnen  F&Uen  als  Incru- 
«liilioiii'ii  tini  wirklioho  Fn^KulWorper  erweisen,  wie  in  dem  von  Koestlix -") 
iiiiliriillioiHrn  K:itli> .  in  weU-bom  es  sioh  um  ein  steiniges,  haselnussgprosses 
f 'iiiiniMiirnl  in  dor  N\ise  handelte.  In  anderen  Fällen  findet  man  reine  Con- 
riniiiiMih*  idini*  KriMttdkörvtT  als  Kern. 

.\\m  writoro,  in  oiit^ediokton  Seoreien  in  grleicher  Weise  entstehende 
ltii-Mi*i(ii(InnMl>ildiMiK«*n,  wt'loho  vv^rwie^nd  aus  Cholesterin  und  Ralksalzen 
liiiiluhpii .  lind  dio  AMa^erun^en  in  erweiterten  Talgdrüsen  iSebolithen». 
«uwIp  In  h>|MM'tro|>hiKi*tien  Tonsillen  Amygdalolithen)  erwähnenswerth. 
hMIiioimI  din  IltrHiuMi  .  Pankreas-  und  Prostatasteine  neben  Protein- 
.)Ml*»i(iti'rti  luddoiiMiiinvii  und  phosphorsauren  Kalk  enthalten.  Neben  diesen 
rt'lil-.lit  iKHt  KrtlKottiitTPiioiion  finden  sich  in  der  Prostata  Erwachsener  kleine. 
IUI.)    ilntii    luiiiiwdiMi    Sivivt    der    Orüse    entstandene    geschichtete    Gebilde 

,1  ,., , ni\l(iiMui\  woK'ho  ohne  Asohenrüokstand  verbrennen  und  Aehnlicfa- 

lii.if   Hill    \i<M.pi'il>niNi*hrii  St.Hrkokörnern  zeigen,  ohne  indess  die  Jodreaction 

tili-  In  diMi  \iiJifahnini:siriinj:en  der  Speicheldrüsen,  insbesondere  dem 
\//i(,,i'- '  .t.  Iii^n  Hiinjj.o  \ orkonimendon  .\blagerungen  iPtyalolithen)  können 
^.1  .ii.i  (   inhiii  hilirlH'n  *iit'»NM»  auwaohson.  Purch  welche  Momente  in  Drüsen 

I  ,1,  Ml.    \.i«TnliiunK'»»ian«:eu  die  Zersetzung  der  Secrete  eingeleitet  wird. 

,  .1   „,,  ij   1,1 1.  hnnit    finfKoKiart.     Uass  von    einigen  Forschem  die  Bildung 

.1...     :|..-i.  hii    niid   rnnMilliUNloine  auf  die  Wirkung  von  (aus  der  Mundhohle 

,1 hih.i..  Ilrilileiipii  /Mrili'kjreführt   wird,  ist  bereits  oben  erwähnt. 

I,,,  |„ iiitiut  Iniorr^NO  verdienen  die  am  häufigsten  bei  Herbivoren, 

•  in  ...  I  t.i  I  (  ftiitiv M  nnd  InMni  Menschen  vorkommenden  Darmconcretionen 

I  iiiht  tu    ilitinn  l\rin  »luivh  Hlutcoagula,  Eiweisskorper,  Speisereste. 

*,„(! i,„      iiihminiM  Karalniassen  ^letzteres  bei  Greisen)   und    wirkliche 

l- ii;,,|,i.i     MMfiM».  Sirnjjnl.  Ki'urhtkome,  Knochen,  Nadeln  etc.)  gebildet 

'..  m|.  ..  I 'Hin      Aiiili  biiiK«'  Zeh   hiiulureh  gebrauchten  Medicamenten  (Kalk, 

/|..,M,'    Im,  I  /.niii  II  Piiii!i'»fniiin  ihre  Kntstehung  verdanken.  Diese  runden  oder 

',  ..I..,    ,/'ii.  i.ii  l.iniinKrIli  K*'f'lrl»ten .  im  Innern  geschichteten  Concremente 

wtt  liiti-lndiT    ilriiNse    und    bestehen    bald    aus    phosphorsaurer 

i.iI-imimmii'mIii  ,    plioNphorstuirem    Kalk,    bald    aus  kohlensaurem  Kalk. 

I  ,.  ./...i  .  "i  Tiii'l  iiN  *'<Hinn  riiiiT  TyphusloioUe  Concretionen,  welche  neben  Speise- 

•  •,.  <  i..,i'   t,  Mii     (i.iiiriiiic^iiiiMltlirili!   iiiiil  Knlphonphate   enthielten,    v.  HRoanoxR**)  fand 

-  ....   I,..' i.i/i  i'iiirMi  l»iiniHii!ii»»»i'   Oiarh  Perityphlitis)  gerade  vor  der  IleocÖcalklappe  Im 

,„  i.„iii  hin  villi  HciiiiÜifi-ni  (fetUge  nnd  einem  Gewicht  von  35  Grm.    Scbubbo**) 

. , r  HihiM  ik  •:iifi.  (l:iH<4  rfhinzfnfrcHser  meist  Garbonat-,  Fleischfresser  meist  Phoaphat- 

..r-iii      '.»iiir  tliT  (JriiiKl   darin  fr«*l^'8:t^°  ^ci,   dass  in  der  Pflanzenasche  kohtensanre 

.,..1...    Ht  'Ic -'■  iitM-rK''lii:ii(lr  ptlanzcnsaure)  SaUe,  in   der  Fleischasche  Phosphate  llbef- 

/•  (.      |,iit  |ir"-ti<ii'l   d*r  f(ciniHehten  Kost  sind   beim  Menschen  die  EnteroUthen  in  dar 

y  i   y  ii.it  uu-   f'ariiotiat-   nnd  Phonphatsteine.    Die  Steine   nntcrschcidcn  sich  anch  aooh 
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dadarch,  daM  Hin  ßntwf'dor  eigentliche  Koth&toioc  oder  wirklif^bc  Coacrtinicnte  sind.  Letztfru 
Bind  entweder  dcrch  reichlichen  Genuss  von  Kreide  und  Magnesia  entstunden  oder  sind 
imprägnirte  ursprüngliche  Koiliätcinef  oder  haben  sioh  als  lucrnstutioncu  um  Speisereste  oder 
mn  Fremdltürper  gebildet.  Da«  Wauiisthura,  das  sehr  langham  fortfech reitet,  geschieht  appo- 
sitionel)  durch  KrytttaUanbildung.  An  nien^ditiehen  Darmsteinen  sieht  man  zaweüen  grosse, 
wohl  ausgebildete  Krystalle  von  phosplior»anrer  AuiinonialimngneDia.^'^ 

Wühler  und  Mebelxix'')  untcrHcheiden  vun  den  in  früherer  Zeit  unter  dem  Namen 
>Bezoare«  aU  Heilmittel  angepriesenen  thierischcn  Conervtioncn  de»  Darmes  zwei  Arten; 
1.  die  aus  phn»plinrHniireni  Knik  und  phosphorsnurcT  Ammoniakmagnpsia  beiitehenden.  2.  Be- 
xoare  ans  Litholellinsiinre ,  (',on„0^,  welche  zn  den  Gallensänren  (s.  Galle)  in  naher 
Beziehdng  «leht  nnd  ebenfalls  die  PrrTENKOKKR'aehü  Reaction  gieht.  Diese  eigonllichen  oder 
ei'hten  oricntalisehen  B^'zoare  sollen  ungeblieh  Damiconcretionen  einer  pcr&ischiin  Ziegenart 
sein.  Sie  haben  eine  dunkel  ollvengrline  Farbe,  ei-  oder  nierenlünnige  Gestalt,  glatt  polirtc, 
wacb^gliinzende  Oberflüehe  und  eoncentriseh  strahltge  8tmctur. 

Bei  acht  schlecht  genährten  und  längere  Zeit  mit  Kleie  gefütterten  Pferden  fand 
RoBTEK*')  Darmstcioe  (in  einem  FiiUe  2Ü5)  von  1 — 2,7  Kgnn.  Gewicht,  welche  9()Vv  pho*- 
lihorsaure  Anmioniakmagneftia  enthielten. 

Bei  Kühen  nnd  Ziegen  sind  Concremente  ans  znsammengefilEten  Ilaaren  nicht  selten; 
hierher  gehören  die  sogenannten  Aegagropilac.  welche  aus  dem  Darmcanal  der  Gemse 
(Antilope  niplcflpra)  stummen  und  gelegentlich  auch  bei  anderen  Wiederkäuern  gefandeu 
werden. 

Literatur  X  *)  Vergl.  M.  Peu.s,  Lehrlmch  der  allgemeinen  Pathologie.  1877,  I, 
pag.  198.  —  ■)  Kums.  Arch.  f.  experim.  Path.  V.  pag.  350.  —  •)  HcntTZ,  Annal.  d.  Chemie. 
XV  und  Heller's  Archiv  f.  pbysiol.  u.  puthol.  Cliemie.  1845,  pug.  246.  -  ')  Vincnow,  dessen 
Archiv.  VUI,  pag.  112.  —  *)  H.  Mkckkl,  Mikrogeologie.  Berlin  1866.  —  *)  KuETTXEa,  Vir- 
niow's  Archiv.  LV.  pag.  521.  —  ')  Cohxueiu,  Allg.  Pathol.  I,  pag.  509 If.  —  •)  Bii.harz, 
Wiener  med.  Woeheuschr.  1856.  Nr.  4  n.  5.  —  'i  Fheuicus,  Leberkrankheiten.  11,  piig.  46ß.  — 
*">  IJoppe-Setleu,  Handb.  d.  physiol.  n.  path. -ehem.  Analyse.  IHltH,  I).  AqU.,  p:(g.4ö3. —  '")  Dünlop, 
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Besamrx,  I/ßhrb.  d.  physiol.  Chemie.  4.  Aufl.,  pag.  526.  —  ")  Tnütiunü«,  Joum.  of  the  cliemie. 
Society.  2.  Ser.,  I,  pag.  34.  —  **)  Ui.t«iahs,  lieber  Hanisteinbildung.  Wiener  Khnik.  1875; 
Die  Harnconcretioncn  des  Menschen  nnd  die  Ursachen  ihrer  Entstehung.  Wien  1882.  — 
")  M.  Skliosoun,  ViHcnow'a  Archiv.  LXJX,  pag.  243.  —  ")  Kurna,  Handb.  d.  path,  Anat.  I, 
png.  714.  —  »')  Toll.  Annal.  d.  Chemie.  XCVl,  pag.  247.  —  "^  W.  Ebstei»,  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Med,  XXIII.  pag.  138:  Eiistkis  und  Nicoi.aixr,  Ueber  die  experimentelle  Er- 
zeugung von  Harnsteinen.  Wiesbaden  1891.  —  '")  Hoppb-Srvleb,  Med.-chem.  Untersuchungen. 
IV,  pag.  584.  —  ")  Lkuok  .  Compt.  reud.  LXXIII,  pag.  47.  —  '*)  Hkllbr,  dessen  Archiv. 
1845.  pag.  2.  —  »*)  Ord,  Berliner  klin.  Woehensehr.  1878,  Nr.  25.  —  ")  Ea.'rrRm,  Die  Natur 
nnd  Behandlung  der  Harnsteine.  Wiesbaden  1884.  pag.  37  ff.  —  '■")  C.  Pou-vku,  Centralbl. 
I.  d.  med.  Winsenseh.  1884,  Nr.  18,  pag.  305.  —  *•)  BarAXT.  Vmcaow-Hmscn's  Jahresbrr. 
f.  1878,  n,  pag.  233.  —  ")  O.  Lewik,  Berliner  klin,  Woehensehr.  1879.  Nr.  12  u.  13.  — 
")  Zahm,  Vmcuow'a  Archiv.  LXII.  pag.  560.  —  '-"i  Kokstlin.  Schmidts  Jahrbücher.  LXXXIIl. 
pag.  241.  —  "^  Ki.ErztirsKT,  Hellrb's  Archiv.  1853,  pHg.  1  —  *")  t.  flKirsTifOKH,  Berliner 
klin.  Woehensehr.  1879,  Nr.  26.  —  ")  SrarnFno,  Viarnow's  Archiv.  XC,  pag.  73.  —  "j  Vnu^novr. 
dessen  Arohiv.  XX.  pag.  4l»3.  —  ")  Wodlee  und  Merki.kin.  Annal.  d.  Chemie.  LV,  pag.  129.  — 
")  RosiEu,  Berichte  d.  deutsehen  ehem.  Oesidlsch.  1878,  II,  pag.  1837.  —  ")  Kitkltlla, 
Wiener  med.  Woehensehr.  1893,  Nr.  52;  1894,  Nr.  1—5.  —  ")  Zk&xku,  Wiener  klin.  Woehensehr. 
1893,  p:ig.  272.  —  ")  HoBBA<;xEivsKv,  Zeitsehr.  f.  physiol.  Chemie.  XVIII,  pag.  335.  — 
■')  GARXir.R,  Arch.  de  physiol.  1884.  pag.  174.  —  ")  Marchako,  Deutsehe  med.  Woehensehr. 
1888,  Nr.  12.  /.  j,f^„t. 

Coficussion  (concutere),  Erschütterung;  concussion  of  the  spinal 
cord  =^  ROrkoiiinarkorscliÖtterung,  im  Sinne  des  sogenannten  Railway  spine. 

CondlllaCy  Drßme-Deparfemont,  kaltes  alkalisches  Sauerwasser,  in 
den  Reclamen  >Künigin  der  Tafelwässer»  genannt!  Hat  aber  nur  0,65  Vo- 
lumen    COy.  .  (ß,  Jlf,  ij  ^,  BvfMSfl. 

Condom.  Unter  der  Bezeichnung  Condom  oder  Präservativ  werden 
aus  Schafdärmen  oder  aus  feinstem  Kautschuk  gefertigte  schlauchförmige, 
an  einem  Knde  geschlossene  Uoherzüge  in  den  Handel  gebracht ,  welche 
während  der  Begattung  über  den  erigirten  Penis  gezogen,  den  Mann  vor 
der  Ansteckung  mit  venerischen  Krankheiten  und  das  Weib  vor  Schwängerung 
flchützen  sollen.  So  lange  das  Präservativ  nicht  zerreisst,  kann  es  sowohl 
die  Schwängerung  als  auch  die  Tripperinfection  hintanbalten.   Die  Infection 


rnif  W  K*rtk*-r  '/'J/'f  -,>^hill^5f-'*  ■»''"'*  'Jäa  Fra-^^r^/ariv.  wenn  e*  nicht  2»?rr»ri*«t. 
ff'if  Ar.  ^I«;fi  ''/f»  .hrfi  f»*r'I'"".k*<;ri  HÄijr>ir.*:llen  verhin'i^m  kfion^n.  Tnitz  d-** 
\'tk^ff*n.i\u%  wir']  <riri  M^^rin  «li^h  min  .Sthanker  oder  Syphilid  Inficiren.  köonen. 
w^fif»  /!»•  K''*'^*»l''''>**l''^h  sf^hrau/tht*:  Weib  an  irgend  einer  Körp«rsteUe  mit 
firif-r  d'T  v:*'.uM%uU'.n  \M*-rA\hfi*:f\  ^^hafr.er.  i«*?.  und  eine  erodlrte  Haatatelle  des 
M'tfiri«'«  »lit   d'Trri  Krkrartktintrwherde  des  \Veit>ett  in  Berfihran^  kommt. 

\Wii  di«!  KrfiridiifiK  de*i  Präitf-rvatii»  anlani^.  «»o  ist  za  bemerken,  das» 
VKi.\.tt%'Vi\  itrh'/ri  /iirri  S/*hfjt./  K':vi':n  die  Infection  beim  Beischlaf.  Leinwand- 
Oh'^r/l'jif»  i^rnfffahl.  VVif;  «U'.r  Krfinder  der  aus  Schafdärmen  gefertigten  Prä- 
NiffVAlIv«  K«?h';iMM-n .  int.  nicht  «tifh^^ri^eHteUt.  Nach  der  Aneabe  der  meisten 
AiiUfifii  iioll'-n  di^Mtlh'tn  xu  Knd«:  de»  1 7.  Jahrhunderts  unter  der  Regierung 
KmiIh  11.  In  Knicift»')  xiinJi<:hMt  xur  Anwendunfc  gekommen  sein.  Der  Erfinder 
wird  von  Swr.fHArii  und  In  LitTit^.'s  fJictionnaire  de  medecine  Condom  ^e- 
niirinf.  wilhnrnd  Ihn  S<  h'>n'i,ki\  (Niuton  nennt.  Swedtai'r  lässt  den  Erfinder 
diik  l'WUiirvallvN  In  di^r  Mitu?  df»»  1 H.  Jahrhunderts  leben,  ob  derselbe  Arzt 
wnr,  Ut.  nlfht.  Nlch<*ric««Ht.<<llt.  Auf  die  Prophylaxe  und  die  Präventivbehand- 
liiiiK  d(«r  v<in<irlMrhf<n  Krkrunkungon  will  Irh  hier  nicht  näher  eingehen,  son- 
tlorii  vrrwfiJNfi  Hilf  dh*  Cnpitid  Srhanki^r,  Syphilis  und  Tripper. 

LItaraturi  KAi.i.nri-iA,  Ix^  inorbci  Kallic»  im  AplirodiHiacoH  des  Luiainiu.  SchOxleu. 
AlluiMiirlfic  (Mi'l  N|Mit'lWli'  riitlioldKii*.  Ht.  (i.'illcii  1H41,  5.  Aufl.,  4.  Theil,  pag.  151.  —  Swediaib. 
ri>ltrr«r|y.iiiit(  Villi  Vpnnm,.  Wien  IHl.'t,  piiff.  KI.  -  I^ittkk,  Dictionnaire  de  medecine.  1884. 
Vm    III  v.ZeissL 

C*<>llcluruii|C<>  odor  Cuiiduranj^o,  Cortex  Cundurango.  Con- 
iluniiitftu'lndn  iPharni.  (l4M*iii.  ot  AuHtr.).  von  (lonolobus  Condurango  Triana. 
oliiHii  SrhllniCNlrauoht«  iuin  dor  Kuniilio  dnr  Asclepiadaceen  in  Ecuador,  be- 
Honihu'M  In  dor  l'rovliu  Ijoxa  IiIh  l'oru   herab,    in  1>is  4  Mm.  dicken   Rohren 
odor    llnlhriWiron;    dio    iünirorrn  Stücke    mit    dünnem,    weichem,    hellgrau- 
hntunont.    dit»  üllorou  Stürko  mit  warzig-kleinschuppigem  oder  dflnnblfitte- 
rl>f:oHi«  fnNt  i|tuulnitiNrh  xorklüftotem  hruunom  Kork,  darunter  hellbräunlich- 
trrnu,  nuf  \Wv  lunouNidto  hollhriiun,  ^■'^»bHtroifig,  rauh;  leicht,  weich  und  etwas 
frtMt^rttr  tllo  |Üii)roivii,  xloinlirh  hart   und  aprodo  die  älteren  Stücke;  am  Quer- 
)«ohiilll  Ki'AM^^*^'^**  >>^^t  xnhlroichon,  »ohun  dorn  unbewaffneten  Auge  sichtbaren, 
«um    Tholl  mdial  trt*ivihton  Tupfon  ^Steinzollenstrilngen).  Mikroskopisch  mit 
«ithlroiolum  Milchsaftirt'fnsson,    reiohlirhem   i^oomponirten)  Stärkemehl,    sehr 
\iol  Knlko\alal«  otwas  INilorophyll  und  Spuren  von  Gerbstoff;  Milchsaft  sehr 
hat«rvioh.    (ii^niohlo«;    ISoKohumck  xiomlich  stark  bitter.     Die  frische  Rinde 
Hvdl  U-^UanuHoU  rioolton. 

Kino  irouAuo  ohonusrho  Krsrhiiossung  der  Rinde  ist  noch  ausständig. 
\\nxfc.i  s  isrr  rutoisuohuiiff  ^ufolgo  tMitlmlt  sie  Hari,  Gerbstoff,  etwas 
bVn,  iSummi  oio  Vnriis  iSTl*^  erhielt  aus  ihr  zwei  elgenthümliche  Hane. 
o(«o«  hAVsi»:vn  und  oiuou  krvst^nllinischtMi  Uittorsioff,  Gerbstoff  etc.  und  fand. 
dÄ>N  drr  Aufituss  dor  Kindo  Kmiu  Krhitzen  sich  stark  trübt,  um  beim  -\b- 
V;:Mcn  \\oh  wiodor  t\\  kU^rt'n 

VIn  i\»udurA«s:in  bt^foiohnoto  er  185^»"»  eine  aus  der  Rinde  erbahene 
Ä'oi.o^.;o  Si;N\'.A«c.  oin  4:>*IWtohes,  ar\uuatisoh-biiier  scbmeekende«  Pulver 
a*^. ,•:,'?•.»  K  ;\\:v:vs  i^^j  ^,,^5  ^j^,  Anwesenheil  eine»  amorptaa  Alka- 
\- ,->  .*\:v; 'Ao  ::!  sfkr  o'";f^r  Men^tv  an.  Nach  Kobsrt  vaä  Jcm.\ 
:ssv  :>  ."..:.^a:-.  a«-  Kü^aU-  uür.svstens  :i  wirksame  BestapälheHe^ntot- 
'\'>  *  •  v'>V-'^.;o  ;:v,i  »-«  tUri  Harijjlykosi^L  ConduranpcAMr'w  wriri» 
<,**  .t.  \  i',-  ->  n:-<;v  l^t"  >."-tV.,i:vs  als  Oonduraacin  be««etoKe  Sab- 
X  .la-.  X  ,•  •.:-," ,-i-  x.«--  !»,\^:»  .-..-^or  Ov.>ko*xte  und  beso«dert  *■«*  & 
V ,c','  •v.>j"'     ^.  viv :-.■  .•>"-;:      V-."    >:rwär.v,-"-    vUt    wSsdaeripe« 

*^^.-vv   -...    ;v.- ,".      wv^TA.-  fr  ir-ir\    ^^-:ss    flr.nrte«  D«c«et 

V.-.  f    /•:»■•.   .i:-x-»    .■•->a.-r    V..    Njt^h  OVK-XVS.V     :>:»i    *fi-*  Äa  1 
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sondern  unterscheiden  sieb  weBentlicfa  von  einander,  indem  das  unlÖBlicbe 
Conduran^in  (C^o  H^j  Ojj  bei  60 — 61",  das  lösliche  Condurangin  (C,„Hj(,07) 
bei  13-A"  schmilzt. 

Die  Wirkung:  (i^s  Condurang'in  (und  Conduran^oharzes;  ist  besonders 
von  KoBERT  und  von  seinem  Schüler  Jukna  experimentell  studirt  worden. 
Dieselbe  ist  in  erster  Linie  auf  das  Centralnervensystem  gerichtet.  Nach 
kleinen  Dosen  kommt  es  bei  Warmblutern  zu  alaktiacben  Veränderungen 
des  Ganges,  nach  etwas  grösseren  werden  die  Thiere  unbeholfen,  wackeln 
beim  Gange  und  fallen  auf  die  Seite.  Noch  grössere  Dosen  führen  zu  grosser 
Unruhe  und  heftigen  tonischen  Krämpfen.  Diesem  Stadium  der  Erregung 
folgt  ein  solches  der  Lähmung,  in  welchem  die  Reflexe  noch  deutlich  erhöbt 
sind.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  peripheren  Nerven  und  der  Muskeln 
ist  anfangs  gesteigert,  später  herabgesetzt.  Als  weitere  F-rscheinungen  nach 
grossen  Dosen  wurden  noch  Abnahme  und  Verlust  der  Fresslust.  Salivation 
und  Erbrechen  beobachtet. 

Die  Krämpfe  sind,  wie  die  Versuche  ergaben,  cerebralen,  nicht  medul- 
lären Ursprungs.  Auf  das  Herz,  die  Blutgefässe,  den  Blutdruck  und  das 
Blut,  sowie  auf  die  Darmperistaltik  übt  das  Condurangin  keinen  Einfluss 
aus.  Der  Tod  erfolgt  durch  fjähniung  des  Hespirationscentrums.  Auch  bei 
Fröschen  sind  heftige  Streckkrämpfe  zu  beobachten.  Die  tödtlirhe  Dosis  för 
Hunde  und  Katzen  ist  bei  directer  Einführung  des  Giftes  in's  Blut  20  bis 
24  Mgrm.  pro  Kilogramm  Körpergewicht ,  bei  stomacbaler  Application 
40 — 4öMgrra.,  für  Hühner  bei  subcutaner  Application  etwas  unter  lOOMgrm., 
für  Kaninchen  bei  interner  oder  subcutaner  Application  SOO  Mgrm.  per  Kilo- 
gramm  Körpergewicht  (.Iukna). 

In  Europa  hat  die  1871  von  Ecuador  aus  als  sicheres  Krebsmittel 
empfohlene  Condurangorinde  anfangs  kein  Gluck  gemacht.  In  den  letzten 
Jahren  sind  jedoch  von  mehreren  Seiten  günstige  Erfolge  ihrer  Anwendung  be- 
sonders bei  Magenleiden  mitgetheilt  worden  und  wird  hervorgehoben,  dass 
sie  dabei  mindestens  als  ein  werthvoUes  symptomatisches  Mittel  igegen  die 
heftigen   Schmerzen,  das  Erbrechen,  die  Dyspepsie  etc.t  sich  bewährt  haben. 

Aus  den  Mittheilungen  von  L.  Kiess  (1887)  lässt  sich  entnehmen,  dass 
unter  der  conse(|uenten  monatelangen  Anwendung  dos  Mittels  (10,0  im  De- 
coct  auf  180,0  Colat.  mit  20,0  Syrup,  cort.  Aurant)  die  Symptome  bei 
Magenkrebs  sich  mildern  und  Fälle  von  schweren ,  unter  dem  Bilde  des 
Magencarcinoms  verlaufenden  Magenleiden  wesentlich  gebessert  und  auch 
geheilt  werden. 

Man  giebt  die  Rinde  intern  im  Dococt  oder  Macerationsdecoct  zu 
10,0—15,0  auf   180,0—250,0  Colat.,  :! — Imal  tJiglich   1—2  Esslöffel. 

Marpmann  (1889)  empfiehlt  als  zweckmässigstes  und  wirksamstes 
Präparat  ein  Extractum  Condurango  fluidum.  Auch  alkoholische  und 
weinige  Auszüge  werden  empfohlen. 

Sehr  geschätzt  von  zahlreichen  Praktikern  Vinum  Condurango,  Con- 
durangowein.  Pharm.  Germ,  (aus  1  Theil  Rinde  mit  10  Theile  Xereswein 
durch  achttägige  Maceration.  und  Filtriren  erhallen).  Klar,  gelbrotb .  be- 
sonders beim  Erwärmen  stark  nach  der  Rinde  riechend.  Intern  kaffee-  bis 
esslÖffel weise   mehrmals  täglich. 

Literatur:  <;.  Vmli'iüs,  Ärch.  f.  Ph.inn.  3.  U.  1885,  XXllI.  pajr.  iHS»  u.  754.  —  Kobeht, 
Tberap.  MowatsU.  IK89,  pag.  128  und  Geobo  Jckxa  ,  lieber  C'onduranpin,  in  Arlmiteti  den 
pharmakoln(ri*clion  Institutes  Dorpat,  18*.)0, 1 V,  paff.Sl  fl.  —  rAMitAKA,  Bkcklbt»  Jalirrstiur.  1892, 
pag.  ob].  —  L.  KiKSÄ,  Berliner  klln.  Wochenschr.  1887;  Tlierap.  Jlonatsb.  188T,  p;t^r,  lb2.    y 

Condylom  y  von  dem  griechischen  Worte  xoS'jXwfi-x,  wird  bis  in 
unsere  Zeit  als  Ue%eicbnung  für  Kfflorescenzen  verschiedener  Provenienz 
gobraucht  .  Erstens  för  Kfflorescenzen,  welche  als  Begleit-  und  Folgeerschei- 
nung   dos    Trippers    auftreten,    und  zweitens  für  Efflorescenzen,    die  durch 
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Syphn»  bedingt  werdea.  Die  durch  den  Tripper  &m  häufigsten  veranlassten 
irnhiHT>iBirn  Tinwt  und  nennt  man  spitze  Condylome,  w&hrend  man  die 
dnck  S^pMfc  harworgfimfea^n ,  mit  besonderer  Vorliebe  in  der  rmgebune 
de«  Allen  «ad  der  loaicren  Genitalien  vorkommenden  HautblQtben  als 
breite  CoadjIoiiH  beseiefafiete.  Eis  w&re  wQnschenswertii^  dass  diese  beiden 
Bexeiclmunjpen  endb'ch  gänzlich  aus  der  Nomenclatur  der  venerischen  Er- 
kruilnii^en  verschwinden  mochten,  und  dass  fQr  spitze  Condylome  sich  die 
auBenÜMli  ron  E.  Lairc  gebrauchte  Bezeichnung  venerisches  Papillom  und 
fftr  breites  Condylom,  die  von  Hermann  Zkissl  {gebrauchte  Bezeichnung 
aleeende  Papel  allgemein  einbürgern  möchte.  Hier  möge  zunächst  das 
venerische  Papillom  besprochen  werden,  während  ich  bezüglich  der  nSssen- 
den  Papel  auf  das  Schlagwort  Syphilis  verweise. 


PiK-  t3. 


/ 


Daa  renerisrhe  Papillom.  Tripperwarze,  spitze  Feig-  oder  Feocht- 
»•«e,  ist  eine  der  hSufigsten  krankhaften  Veränderungen,  welche  man  in 
Folge  des  Trippers  beider  Geschlechter  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  und 
welche  in  Gestalt  warzenartiger  oder  blumenkohlartiger  Gewächse  an  ein- 
selaen  Partien  der  Geschlpchtstheile  und  ihrer  Umgebung  auftritt.  An 
Haut-  oder  Schleimhaui&ieUen.  an  welchen  Eiter  irgend  welcher  Provenienz, 
Sebum.  namentlich  aber  Trippersecret  durch  längeres  Verweilen  und  durch 
die  endlich  erfolgende  Zersetzung  heftiger  einwirkt,  wird  die  Haut  oder 
Schleimhaut  derartig  im'tirt  und  macerirt,  dass  der  Epithelüberzug  der- 
selben mehr  oder  weniger  untergeht.  Es  entwickeln  sich  an  den  durch  die 
coBlinui^üch^*  Maceration  gereizten  Stellen  slecknadelspitz-  bis  Stecknadel- 
kc^lgrowe  hyaline  Knötchen,  welche  zu  Beginn,  namentlich  wenn  sie  noch 
»riir  klein  sind  und  in  grosser  Flächenausdehnung  auftreten,  der  Haut  ein 
sammtartiges   Aussehen    geben.     Wirkt    die    krankmachende    Schädlichkeit 
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weiter  ein,  so  erheben  sich  diese  Knötchen  allmälig  mehr  und  mehr  fiber 
das  Haut-  oder  Schleirahautniveau.  wachsen  zapfenartig  aus  und  bilden^ 
nach  verschiedener  Richtung  neue  Erhabenheiten  austreibend,  himbeer-  oder 
biuraenkoblähnliche  Erhabenheiten.  An  solchen  Hautstellen,  wo  die  warzea- 
artigen  Gebilde  einen  Druck  erleiden,  wie  im  Suicus  retroglandularis,  Anal- 
kerbe etc.,  nehmen  sie  eine  hahnenkammähnliche  Gfistalt  an,  während  sie  an 
solchen  Stollen,  wo  sie  keinem  Druck  ausgesetzt  sind,  eine  halhkngelige 
Form  annehmen  und  oft  aus  Warzpngruppen  zusammengesetzte  Goschwölste 
von  Nuss-  bis  Panstgrösse  bilden  (s.  Fig.  12). 

Sitzen  dii*  venerischen  Papillome  an  solchen  Stellen,  wo  sie  einer 
continuirlichen  Maceration  ausgesetzt  sind,  so  ist  ihre  Epidermis  sehr  dünn 
und  zart  und   blutet  bei  der  leisesten  Berührung.    Finden  sie  sich    hingegen 

an  solchen  Stellen  der  allgemeinen  Be- 
deckung, an  welchen  sie  ohne  S^uthun  des 
Kranken  trocken  gehalten  werden,  so  kann 
ihre  Epidermis  verhornen  und  stellen  sie 
dann  hauthornahnliche  Geschwülstchen  dar. 
Solche  finden  sich  namentlich  an  dem 
äusseren  Blatte  der  Vorhaut.  In  den  Fur- 
chen, welche  sii'h  zwischen  den  Berührungs- 
steUen  der  Papillome  bilden,  sammeln  sich 
Epithel-  und  Fettmassen  an,  welche  sich 
zersetzen  und  oft  einen  kaum  erträglichen 
Geruch  in  den  Krankenzimmern  erzeugen. 
Durch  die  Zersetzung  dieser  Massen  können 
entzündliche  Vorgänge  in  den  Papillomen 
angeregt  werden,  welche  Zerfall  und  Gan- 
grän der  Geschwulstmassen  bedintren  kün- 
jj        •^  nen.    Ich    sah  einmal,  dass  durch  massen- 

hafte an  der  Eichel  entwickelte  venerische 
Papillome  bei  mangelhafter  Reinlichkeit  die 
enge  V^orhaut  gangränös  wurde,  sn  dass, 
nachdem  das  brandige  Vorhautstück  h^'raus- 
gefallen  war,  die  venerischen  Papillome 
durch  die  neugel)ildetB  Locke  in  der  Vor- 
haut frei  zu  Tage  lagen  (s.  Fig.  18).  Durch 
ihren  Sitz  können  die  venerischen  Papillome 
mancherlei  mechanische  Hindernis.se  ab- 
geben. Sie  können  die  Mündung  der  Vor- 
baut ganz  verlegen  und  Harn-  und  Samen- 
entleerung, sowie  die  Reinigung  der  Eichel 
unmöglich  machen.  Ebenso  kann  die  weib- 
liche Harnröhre  von  ihnen  verlegt  werden 
mid  kann  ihr  Sitz  am  Ostium  vaginae  den  Beischlaf  erschweren.  Finden 
sich  venerische  Papillome  um  den  Alter,  so  kann  sich  die  Defäcation  sehr 
schmerzhaft  gestalten.  Erwähnt  mag  .noch  sein,  dass  sich  auf  zerfallenden 
nässenden  syphilitischen  Papeln  venerische  Papillome  entwickeln  können, 
wodurch  das  unterliegende  syphilitische  Product  übersehen  werden  kann. 
Stauungen  begünstigen  das  Wachsthura  der  venerischen  Papillome,  deshalb 
wachsen  dieselben  bei  Schwangeren  an  den  Schamlippen  intensiv. 

Die  venerischen  Papillome  könnten  mit  Krebs  und  mit  syphilitischen 
Papeln  verwechselt  werden.  Beim  Carcinom  der  Haut  ist  aber  die  Papillar- 
hypertrophie  nie  so  hochgradig  wie  beim  venerischen  Papillom,  wie  schon 
KöSTER  hervorhob,  dann  wird  die  Schmer/haftigkeit,  der  Zerfall  und  die 
endliche  Mitbetheiligung    der    benachbarten  Lymphknoten    die  Diagnose  auf 
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Krebs  erleichtern.  Aussenlem  untencbei^ec  sieh  <Us  veiierische  P4^>iUom 
tiareh.  die  rapide  Eatwkktiuir  <lcr  GeechnlaaMaseii.  dnrch  das  Aaftreten 
an  verschiedenen  SteUen  and  die  grrecsse  ReyoBttintion^glifgkeit  rom  Krebs. 
Venenaehe  Pa^ome  aa  der  Va^iaalpertK»  kSaaten  Bit  dem  CLARKE*scfaen 
mmneücohlgew&ete  der  Vapna^portioa  Tervechnelt  werden.  Das  letztere 
ist  aber  wena»»  hrilcbi|:er,  bhite«  sckom  bei  leiser  Bernhnoa^  reichlich  und 
mmn  bei  derseiben  auch  «ae  ^rvtsse  <i)aaBtiat  einer  trüben  wftsseri^n 
?Inaai«kexs  austreten. 

Van  der  nässenden  Papel,  dem  nuweehmids^g:  breitea  Condylom  ge- 
muMsaea  Prodnct  der  STphO»  natersehetdr«  sieh  daa  Tenerische  Papillom  durch 
ftai^Bnd«  Merkmale.  Wihread  das  Tenernthe  PapOiom  asf  Bind^ewebs- 
wueharoBg  der  einxelnen  Papillen  nnd  des  epidiFiäiilslen  Stratums  beruht, 
komme  die  aisamide  STphitttische  Püpel  dnrrh  Entvi^don^  des  specifischen 
BncnlndTii^ ipnidmlrn  am  Tal|rfuillik«ri  aad  HaotpapiUea  m  Form  von  Rund- 
zeUemnCQcrafiiion  zn  Stande  and  |?At  die  Epidermis  höchstens  regressive 
Ifcmmrtryh-Mim  ein.  Die  STphOteisiche  Papel  schvindet  darrh  Resorption, 
w&farend  das  venerische  Paptlkm  nar  donA  Schramphm^  oder  Oan^rän 
untergeht. 

Wm  die  Anatomie  de»  venertKhen  F^pUhNn«»  aalaagt.  so  aiad  die 
Papillen  vertta^ert.  venweirt^  das  Biader^webe  der  PaptDe  Iflrmtiiii).  die 
("iemiMe  enorm  vermS^vseri.  die  Malptchisiche  S<^hichte  bt  «a^emein  snceolent 
oaU  m&rhti^  entviokeh.  und  erKOs«  ihr^  Verhocmaa^  spät  und  in  geringer 
Machtiirkeil.  K<Ve!trKK  and  Av^iTZ  huMME««NR  d»r  Aaschannair.  dass  die  vene- 
rlNi-hen  PapUKMoe  dadar^'h  aa  $iaade  kiivk««^  daäs  dss  Malp%hische  Xetz 
4ttfh  Über  den  l\iipUlea  Yi«^)hi«'b  \>Mr^ur«Mt«Nn^  und  aitich  m  das  bcnde^webi^ 
:i%tr%Mna  in  /uipti(»wt\vnn  biaeia  wwohwrv.  *sN|wcb  i&  dazvuchenlic^enden 
FapilUa  v«'rUln«t«'in  «j'iwb^ia«<a.  &ie  üA^Wa  »Wr  attch  achmS&rr,  «efl  die  hyper- 
dr^tpht^obe  K|Ud«»«^Hi»  «U'b  aal  ibn^  K^wAie«  autsMMttt.  WSteead  bisher  nur 
mtk  Sfobi'rbv'U  ^r>Aii^^  i«lx  da^A  da«\'b  MaciNraekMK  nriiBiiaaiBih  mit  Triiiper- 
«»^r«>l  wU'b  Tai^üKuu^  ^\l>Kickela  k^Saa«»«^  4^^te  vr^a  atuch  ik«  Estnehnne»- 

t*x^v\\^^\  ^s\M  ^^  sU^  <M^  Mk  dea  ScbiüUett  vvifc  üt  ABke^od  geUrteten 
l\«pa*i^<»^*s    (w    v^^NW  ^^^>ftiwlv*^<^a  ls> ia)4»i;palteik  iVi*;ttwa  vimi  IGkrokokken 

tfvNw*^*»«  ^\rt^^*^     ^^U^»%^  »\a^W*  ÄohwvJT  l^wrb«s*^>ft^  atthtebm^ea  land  sich  nnr  in 

oMlh«^t^v  \\\\s\  «v^UvH  vUi^»v4b«^a.  KAaia^^b«m  tjLva  rerki^rit  tu&ter  d»  Hast  des 
^tt'rx^ht«»»  WW'^  ^^^^  |^4HMv'b^Na^  i^^W^Hx  a«  il^r  IttiüKttü/ibj^Mieaje  kMne  naaiaa- 
Art(Ä^*  ^^U^^^^ww^j[V^  ^w\^^^(iv^^M^l^a  baW«^  wvJcbü?  *tcb  aOJto&gy  "^n^mamtmm. 
anti   xtvM*'.^    w<^v>   \'\Ks^\*K\    aMkKev**k\.*pi8*ch    ttaa  atikiM«^üpMirib  aBe  Er- 

\>«i*«aUH*w«*H  ^»^^^\^x^»M*^  Mi^**  wsa  wtMv  m^sü  »j*A  t  .  t  Wo^h»  mach 
i\st^\\\  \\^X\xs'\v>^  S\^\Mi^l  w^v  M^aaa*,  ^MfrJ^it  r\i>.ov'54v>  <  Aiuraben  noch 
Kv^inv»  UeMJ(UitM«\« 

IMi»  l»>>iM8:>s  ^^^^  x^^^  xv^^MT^ft^-W«  fc*t»piii»«cw  ävHi  Xt)ifr«ir«^it  Inas««,  ist 
mvb  «iobl  ^^««»\^b<>sU^H  X  ^\s»*^^^^  mti  Nur  Jätf^w  Ain$cbij.ii:uiT^:  eöt. 
/vissi  iHH^^sioKli^t^^  w^*^v^MabLs  sUi^  ;A}t  tfiA^OK  ^iib>r  jpt^^tvtjhstt 
sU*b  \  «^n<»ri?^^b<i*  Tai^'iUv^iHi^  «^al^^tck^e«^  ^voto;  -ia^«$aKb«f  ttiis  «iaer 
p»»ohUvbUtcb  \\^rK<^hin«K  >ÄvVbe  aa  sfcv*  vWtÄ"WievHU:«te*ü.*#at  saa  s^itrÄen  Wm 
bebahet  wsir  laM^xx^^xi  iWsn^  staiN^  Kvikxs  ?^ii$iHk  j.i>«cv(in%pfatf  B-'tfc^übiane 
di«»  frübi^r  thirx'b  AK«\'baNr«  «aad  $v«Mkob&(^  ScJtjtfunhaiU.a  ii^r  '^«JÜKrtit 
•ytier  «la:!^  S^bMmbaaiblta«!  d«r«  l>4|NMi;ittiii$.  W^cev.  Nj<ä  infdrvnfn:  T^Een 
trati^n  an  den  erw^ba^ea  K\VNvrijiiiiK^a<ra  \>%9iM^ifit  jbo/. 

rm   die  \V»r»ea    «a   Sf«M>i%i)pMfc .   kaa%   Wjabx  >ftt«w^uHc  A^c^fmänseC  edtr 
:4<*:ha^idende  lo^trumirale  wHier  dbe  vUAhtewv.  .»»äw  irV  3il»fit^r«n>'w  iir 
4aD?  ziehen. 
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Concentrirte  Säuren^  wie  Salpeter-,  Chrom-Essigsäure,  die  Monochlor- 
nnil  Trichlor-Kssigsäuro  entsprachen  nur  HPhr  selten  unseren  g:eheßftetJ 
Krwarlungen.  Als  zwerkdienlicher  erweist  sich  Queeksilberohlorid  in  Wein- 
geist oder  Schwefeläther  gelöst,  und  zwar  verschreibt  man  zu  dieseni 
Zwecke  0.50  Sublimat  auf  50.00  Alkohol  oder  ScbwefelStber;  womit  man 
von  2  ip  2  Tagen  die  Warzen  beetreicht.  Intensiver  wirkt  die  sehr  schmerzhafte 
und  deshalb  nicht  sehr  empfehlenswerthe  PLENK'sche  Paste,  Sublimat,  Alaun, 
kohlensaures  Blei.  Campher,  Alkohol  und  Essig  zu  gleichen  Theilen.  Um 
die  Schmerzen  und  die  öderaatose  Schwellung,  welche  sich  nach  Application 
derselben  einstellen,  zu  mlissigen,  bedeckt  man  die  mit  dem  Bodensatz  der 
pLRNKschen  Paste  bestrichenen  Warzen  sofort  mit  nasskalton  UeberschlSgen. 
Ausser  den  Schmerzen  und  deren  starken  Oedem  kann  die  PLENKsche 
Paste  noch  mercurielle  Stomatitis  veranlassen.  Zur  Entfernung  stippen- 
artiger harter  Papillome  eignet  sich  arsenige  Säure  oder  Jodarsen  in  grauer 
Quecksilbersalbe  sehr  gut.  Man  verschreibt  Acidi  arsenicosi  oder  Arsenici 
jodati  0,20  auf  5,00  grauer  Salbe.  Von  einer  dieser  Salben  wird  ein  kleines 
Stuck  von  der  Grosse  einer  Linse  auf  die  betreffenden  Warzen  aufgetragen 
und   mit  Watte  bedeckt. 

Succulente,  stark  secernirendo  Papillome,  bei  denen  die  wuchernden 
Zellen  des  Kete  noch  nicht  vollständig  verhornt  sind,  werden  zuweilen 
dadurch  rasch  zum  Schrumpfen  gebracht,  dass  man  sie  mit  Alaun,  Calomel, 
Eisenoxyd,  Eisenvitriol.  Pulvis  sabinae  oder  Resorcin  bestreut.  Das  von 
r.  BOcK  empfohlene  Resorcin  wirkt,  wie  E.  Lang  hervorbebt,  zuweilen  vor- 
trefflich. Man  streut  es  in  ziemlich  dicker  Schichte  auf  die  Papillome  und 
verbindet  mit  trockener  Watte.  Wenn  beim  Pissen  das  Präputium  zurück- 
gezogen und  das  ganze  Pulver  abgestreift  wurde,  lasse  ich  das  Pulver 
erneuern.  Tritt  stärkere  Reaction  auf  (Oedem  der  Vorhaut),  so  setzt  man 
das  Bestreuen  mit  Resorcinpulver  aus  und  legt  nach  Lang's  Angabe  in 
3",oige  Reaorcinlosung  getauchte  Watte  ein.  Bockhart  empfiehlt  für 
kleine  isolirte ,  dicht  beisammenstehende  Papillome  das  Plumb.  aceticum 
Gerhards,  entweder  in  Lösung  (Plb.  oxyd.  0,25,  gelöst  in  7,5  einer  SS^/oigen 
Kalicausticumldsung),  oder  in  Stiftform  (2  Theile  Bleioxyd  in  8  Theilen 
zerschmolzenem  reinen  Aetzkalil  Die  Wirkung  ist  radical,  die  Aetzgeschwüre 
heilen  rasch. 

Am  besten  entfernt  man  grössere  Papillome  mit  der  Scheere  oder  dem 
scharfen  Löffel  und  stillt  dann  die  Blutung  mit  dem  Thermocauter  von  Paquelijj 
oder  durch  Betupfen  mit  Eisenchlorid. 

FanstgroBse,  die  äusseren  Schamlefzen  ganz  oder  theilweise  einnehmende 
Warzenhaufen  kann  man  auch  abbinden.  Man  tbut  aber  gut.,  die  Papillome 
partienweise  abzubinden.  E.  Kohn  beobachtete  nach  einer  Abhindung  dicht 
gedrängter  Papillome  Tetanus  und  Tod.  Zweckmässiger  ist  es,  derartige 
massenhafte  Papillome  durch  die  galvanokaustische  Schlinge,  die  die  Ge- 
bilde gleich  entfernt  und  die  Blutung  stillt,  zu  beseitigen.  Zu  gleichem 
Zwecke  kann  man  auch  den  PAQtTELix'schen  Brenner  verwenden.  Sitzen 
die  Papillome  an  der  Eichelrinne  oder  an  dem  inneren  Vorderhautblatte 
und  bedingen  Eicbelkatarrh  und  Phimose,  so  muss  man  zur  Blosslegung 
der  Papillome  die  Spaltung  des  Präputiums  oder  die  Circumcision  voraus- 
rehen  lassen. 

Ehrmaxn  hat  mit  Vortheil  die  Elektrolyse  zur  Entfernung  der  venerischen 
Papillome  benützt.  Er  sticht  die  Kathode  als  Stablnadel  in  das  zu  ent- 
fernende Gebilde  und  legt  die  Anode  als  Scbwammeleklrode  auf  einen 
indifferenten  Körpertheil.  Wo  mehrere  Warzen  vorhanden  sind,  verwendet 
Ehrmann  als  Kathode  ein  mehrtheiliges  Kabel,  dessen  Enden  mit  1  Cm. 
Jangen.  in  leichten  Klammern  steckenden  Nadeln  versehen  sind,  die,  einmal 
Leingestochen,    nicht    weiter  fixirt  zu  werden  brauchen,   so  dass  der  Strom 
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7u  gleicher  Zeit  an  3 — 6  Stellen  seine  Wirkung  entfalten  kann.  Ehrhaxv 
verwendet  einfache  spitze  Nadeln,  welche  er.  um  das  Keiralager  zu  treffen, 
schräg  unter  die  Basis  einsticht.  Ehrmann  rühmt  als  Vortheile  dieser 
Behandlungsmethode  1.  den  geringen  Schmerz,  2.  das  Wegfallen  der  Blutung, 
3.  die  Leichtigkeit,  mit  der  die  Antisepsis  durchgeführt  werden  kann.  4.  dass 
man,  ohne  eine  Wunde  zu  setzen,  das  Gebilde  bis  in  die  Tiefe  zerstören 
kann,  wodurch  Narben  vermieden  und  Recidive  verhindert  werden. 

Literatur:  H.  u.  M.  ZKitsL,  Lt'hrbuch  dwr  Syphi'ig.  8tutt«art  188Ö.  —  Kkasz,  Beitr. 
zur  Kfiiutniss  do!^  $rhk'iiub»utvupiIloiiis.  Deut»cfao8  Arcb.  f.  klin.  Med.  11.  —  Kaposi,  Ufber 
iUv  ^ogfivAuute  FniuibÜsi»  und  uu-hrere  andere  Artu*n  von  papillö»on  Keubüdangi^ii  dor  Haut. 
Arch.  f.  Dorinat.  u.  Syph.  ISÜ'J,  pair.  421-  —  Aospitt,  Ueher  das  \>rhaitni»s  der  Oberh.iut 
zur  Papillarscliiclite.  in8hesond<^rc  bei  patholufrischcn  Zuatündon  der  Haut.  Arch.  f.  Dermat. 
n,  Syi»h.  187U,  pag.  51.  —  K<\»tkr.  Die  Entwinklnnj^  dt^r  Carrinomr  und  S;irkorn*>-  Wörz- 
burtr  18fj9,  pa^- ^^-  —  Kkanz,  Beitr.  zar  Lehn-  des  ^(«Ulcimhautpapillonift.  München  1866-  — 
PisTTKRti.  Zur  Lf'hrc  der  Vt^gcUtionrn.  Prager  Vierteliabrt'chr.  111.  —  E.  KonN.  Ein  auf  de« 
klftincn  Scbiuiiletzen  und  dem  Präputium  der  Klitoris  auf-iitzendett  Papillom .  Tod  dnrch 
Tetanua  in  Fo\gv  der  Li^tur.  Wiener  med.  PresÄe  IRGO.  Nr.  17.  —  KhÄmer.  Urber  Con- 
dylome und  Warzen.  Göttinnen  1847.  —  ßJütXKvnicrKO,  Ueberdie  soffcnannten  spitaen  Condylome. 
AII^.  med.  CentralZtg.,  Nr.  33.  —  Ükkovsey,  Mikri.H>r^ani»men  der  »spitzen  Condylome. 
Wratseh.  1H8Ö.  Nr.  14.  —  Uxkovbkt,  Resultate  der  luoeulation  von  Culturea  der  Mikroben 
der  Npttzeii  Condyloma.  Ebenda  1885,  Nr.  4li.  —  S.  Eiirmasx,  Uebtrr  die  Bfbandlung  warzifc'er 
'Gebilde  uiitteWl  Elektrolyse.  Wiener  med.  Pfcb»«?  I8i*0,  Nr.  9  und  10,  —  ÜorKHAnr.  Plumb. 
eaimt.  (ÜKKBkmv)  zur  üehandlaut;  ilcr  »pitzen  Condylotne.  Monatsh.  I.  prakt.  Dermat,  ld88f 
Nr.  4.  —  WoLFf,  Lehrbuch  der  Haut-  und  ^teadllex^ht8krankbßiten.  Stnttgmrt  1888.  — 
K.  Lang,  Der  veneriache  Katarrh.  Wtp*baden  1893.  y^  ZeJsal. 

Conessln«  Alkaloid  der  ostindischen  Conessirinde,  auch  in  der  west- 
afrikanischen Rinde  von  Holurrhena  africana  Dec  und  in  dem  Samen  von 
Whri^rhtla  antidysenterica  enthalten.  Die  letzteren  Samen,  sowie  das  Conessin 
Kcheinen  na(*h  Thierversuchon  von  HüSFfMANN  und  Keidel  lähmend  auf  das 
Üehirn.  sowie  auf  die  Reflexcentra  des  ROckcnmarkes  zu  wirken,  tödten 
unter  fusphyktischen  Erscheinungen.  Die  coneasinbaltigen  Rinden  und  Samen 
gelten  In  ihrer  Heimat  als  Mittel  gegen  Dysenterie.  (Vergl.  Keidel.  Ueber 
die  phyHiologisohe  Bedeutung  des  Conessin.  Dissert.  Göttingen  1K78;  Wdufs- 
BERO,  üöttinger  Nachrichten.   1878,  3,  pag.  143.) 

Coney  Island  ^  viel,  namentlich  von  New  York  aus  besuchtes 
Seebad.  E,f„,.  rr. 

Conf'ecilones«  Ueberzuckerungen.  Vegetabilische  Substanzen,  deren 
Geruch  oder  (ioschmack  verdeckt  werden  soll,  können  zu  diesem  Behuf  mit 
Zucker  Qbei*zogen  werden,  und  stellen  dann  die  Confection  dar.  So  werden 
z.  B.  in  dieser  Form  Fruct.  Cubebae,  Rhiz.  Calami,  Fruct.  Aurant.  etc.  ge- 
reicht. Die  Confection  ist  nicht  durch  einzelnes  Recept  ex  tempore  ver- 
Bchreibbarf  da  die  Bereitung  nur  in  grosserer  Quantität  ausgeführt  wird. 

Geppvrt. 

Con^elatlOf  s.  Erfrierung. 

Cong^cntlon  (auch  Fluxion ,  Turgor ,  Orgasmus .  Determination, 
Wallung,  arterielle  Hyperämie)  =  stärkere  arterielle  Blutzufuhr  und 
dadurch  erhöhter  Blutreichthum  in  Capillaren  und  Venen  des  von  der  Arterie 
versorgten  Bezirkes. 

Die  Congestion  ist  ein  unentbehrlicher  physiologischer  wie  patho- 
logischer Vorgang.  Unsere  VorstoHung  vom  Localkreisluuf  des  Blutes  bat 
sich  in  den  letzten  Jahrzehnten  vollständig  geändert.  Auf  Grund  der  ana- 
totnischen  und  mikroskopischen  Injectionspräparate  hegte  man  früher  die 
Meinung.,  dass  das  Blut  im  Leben  etwa  in  derselben  Stärke  gleichmässig 
dahinfüesst,  wie  die  starre  Injectionsmasse  dies  zeigt.  Diese  Voraussetzung 
ist  durch  die  Beobachtung  in  vivo  völlig  widerlegt  Wir  haben  gar  nicht 
so  viel  Blut,  um  alle  Gefässrohren  gleichmässig  füllen  zu  können,  wir  haben 
80  wenig,  wie  alle  höheren  Thiere.  Der  menschliche  Organismus  behilft  sich 
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mit  so  wenlp  Blut  (bis  10  Pfnnd),  dass  dasselbe  bei  gleichmüasiger  Ver* 
theilung  durch  alle  Organe  dii>s  K5r{ißrs  in  dem  kolossalen  Querschnitt  des 
Capiilarsystems.  wie  ein  Bach  ira  Sande  zerrinnen  würde.  Wählend  der 
Querschnitt  der  Aorta  asoendens  run<l  zu  5  Cm.  berechnet  wird,  ist  der 
Querschnitt  sammtlicher  Capillaren  lu  430Ü  Cm.  anzuschlagen,  also  800mal 
tso  g^oss.  Im  Ruhezustande  der  Organe,  sagt  Claude  Ber\aro\),  ist  die 
locale  Blutcirculation  gleich  Null.  Es  finden  sich  in  den  kleinen  Gefßssen 
Abschnitte,  wo  das  Blut  im  Innern  nur  hin  und  her  schwankt,  ohne  durch 
anderes  ersetzt  zu  werden.  Die  normale  Anämie  der  Theile  geht  auch  aus 
der  directen  Beobachtung  der  Conjunctiva.  der  Ohren,  insbesondere  der 
Rnninchenohren  und  aller  sichtbaren  Körperstellen  hervor.  Selbst  die 
doppelte  Menge  des  Blutes,  das  in  ihm  fliesst.  kann  der  Körper  in  seinen 
Adern  bequem  beherbergen,  ohne  dass  auch  nur  ein  —  gesundes  Qcffiss 
platzt.  Der  Körper  kommt  mit  einer  um  so  viel  geringeren  Menge  aus,  weil 
stets  eine  ganz  ungleicbmässige  Vertheilung  stattfindet,  die  Kluth  an  einer 
Stelle  durch  Ebbe  anderwärts  compensirt  wird.  Brauchen  einzelne  Theile 
zur  Action,  Secretion  mehr  Blut^  so  bekommen  sie  dies  Plus  aber  auf  Kosten 
ler  ruhonden  Theile,  die  es  hergeben  müssen.  Dieses  Blutplus  nennen  wir 
Congestion.  Die  durch  Gefässnerven  beherrschten  Arterienwände  sind  es, 
durch  deren  Zusammenziehung  oder  Erschlaffung  der  Blutzufluss  je  nach 
dem  Bedarf  der  Theile  regulirt  wird.  Normal  befinden  sich  die  Gefässe  in 
schwacher  Contraction. 

Zur  Congestion  gehört  einerseits  eine  grössere  Blutmenge,  welche  in 
den  Bezirk  einströmt,  andererseits  eine  grössere  Nachgiebigkeit  der  Arterien- 
wandungen. Die  zur  Congestion  unerlässliche  grössere  Blutroenge  pflegt 
unter  den  normalen  Verhaltnissen  des  Körpers  stets  disponibel  zu  sein,  es  be- 
darf also  meist  nur  einer  grösseren  Nachgiebigkeit  der  Arterienwanduugen, 
um  eine  Congestion  zu  Stande  zu  bringen.  Da  Capillaren  und  Venen  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  nachgiebig  gegen  Blutdruck  sind,  so  bringt  stärkere 
arterielle  Blutzufuhr  nothwendig auch  erb ohtenBlutreichthum  des  ganzen 
Gefässbezirkes  zu  Wege.  Blosse  circumscripte  Erweiterungen  der  Arterien, 
wie  bei  Aneurysmen,  hinter  denen  das  Strombett  wieder  eingeengt  ist, 
fflbren  dagegen  keine  Congestion  herbei.  Andererseits  sind  zur  Congestion 
nicht  solche  Fälle  von  Blutreichthum  zu  rechnen,  in  denen  derselbe  ge- 
mischten, auch  venösen  Ursprunges  ist  und  keinen  freien  Abfluss  hat.  Das 
wesentliche  Moment  für  die  Entstehung  der  Congestion  liegt  also  in  der 
primären  Erschlaffung  der  Arterienwän<ie  eines  Stromgebietes.  [)ie  Arterien- 
wände sind,  le  kleiner,  desto  mehr  aus  musculösen  Elementen  zusammen- 
gesetzt. Auf  die  musculösen  Elemente  üben  Vasomotoren  wie  Vasodilatatoren 
einen  erschlaffenden  Einfluss  aus.  Zu  constatlren  ist  aber,  dass  in  den 
Entzündungsprocessen  pathologische  Oefässerschlaffungen,  in  allen  Blut- 
gefässen, besonders  in  den  Capillaren,  vorkommen,  die  weit  über  die 
Folgen  der  Congestion  hinausreichen  und  von  ihr  nicht  bedingt  sind.  — 
Congestionen  gehören  zu  den  häufigsten  Vorkommnissen  bereits  im  ge- 
sunden Leben;  an  sich  von  geringer  pathologischer  Bedeutung,  sind  sie 
doch  Hilfsmittel  und  Durrhgangspunkte  für  die  mannigfaltigsten  und  wich- 
tigsten Ernährungsstörungen.  Nach  den  Ursachen  sind  folgen<ie  Congestioneo 
KU  unterscheiden  : 

.•ij  Functionelle  Congestion.  Mit  der  Function  der  Organe  ist  jedes- 
mal ein  erhöhter  Blutreichthum  derselben  verknüpft.  Den  Blutgehalt  der 
Körpermusculatur  der  ^Caninchen,  die  in  der  Ruhe  36,0'^  o  der  Qesammt- 
blui menge  fasst,  steigert  die  Muskelaction  im  Tet'anus  nachweisbar  auf 
GC^o  (J(in.  Haxke).  Noch  grösser  ist  die  Zunahme  des  Blutgehaltes  des 
Darmes  während  der  Verdauung.  Aus  den  Speicheldrüsen  fliesst  während 
ihrer  Tbätigkeit  die  vierfache  Blutmenge  aus  den  Venen  ab.  Aehnlich  ist  es 
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b«l  anderen  DrOften.  Bei  GeßfiseDge  wird  nur  ein  sp&rlicher  und  zäher 
Hpeicbel  ahfr<;«»<indert.  Wftbrend  die  Retina  sich  beim  Sehen  röthet,  sinkt 
anderenieitii  der  ßlaticebalt  des  Gehirns  im  Schlafe  bei  voller  Rahe. 

hj  Wacbstbumacongestion.  Wachsthum  ruft  localisirte  Congrestion 
hervor.  Wo  wir  fieginn  und  Verlauf  des  Wacbsthums  deutlich  verfolgten 
kennen,  wie  z.  ß.  bei  der  Feder,  sehen  wir,  dass  von  Beginn  an  sich  die 
Papille  und  Ihre  Nachbarschaft  stärker  injiciren.  Mit  der  Bildung  der  Neu- 
feder  ireht  auch  Immer  die  Bildung  neuer  Qefässe  (bei  Tauben  bis  5  Cm. 
Lflngej  Hund  In  Hand.  Noch  mehr,  die  Vollendung  der  Federbildung  hat  auch 
stets  die  Rückbildung  der  Blutgefässe  zur  Folge.  Hier  ist  dieses  Verhältniss 
am  deutlichsten,  weil  nach  der  Vollendung  der  Feder  ein  Emährungsatoff- 
Wechsel  überhaupt  nicht  mehr  stattfindet  (Sahubl>).  Doch  auch  da,  wo  die 
Wachsthumscongestion  nicht  abtrennbar  von  der  Emährungscongestion  ist 
bleibt  doch  immer  mit  sichtbarem  Wachsthum  stärkerer  Blutzustrom  ver- 
bunden. Nicht  blos  die  functionirenden,  auch  die  wachsenden  Theile  erhalten 
stets  eine  relativ  grossere  Blntmenge,  so  auch  nachweisbar  die  eine  Niere 
nach  Unterbindung  der  anderen  Art  renalis,  so  der  eine  Hoden  nach  Ex- 
stirpation  des  anderen.  Die  bedeutende  Zunahme  des  Uterus  während  der 
Schwangerschaft  nach  allen  Dimensionen,  von  einem  Gewicht  von  35  Gnu. 
bis  700  Grm..  mindestens  um  das  20fache ,  geht  mit  einer  sehr  erheblichen 
Ausdehnung  des  Gefässnetzes  Hand  in  Hand;  die  Arterien  werden  zahlreicher 
und  dicker ,  die  Venen  erweitem  sich  im  hoben  Grade ,  Capillar-  und 
Lymphgeßsse  werden  zahlreicher  und  länger.  Dasselbe  ist  bei  |edem  Ge- 
schwulstwachsthum  zu  constatiren,  ebenso  wie  bei  der  allmäligen  künstlichen 
Dehnung  der  Gewebe»  der  Lippen,  der  Ohren. 

VI  (N>l laterale  Congestion,  Collateralkreislauf,  d.  h.  Nebert- 
oder  8eit<«nkrei9lauf  bei  Verlegung  des  Hauptweges.  Bei  jeder  Hemmung 
d«ir  artt^rltdlftn  Hlutolrculatiun  steigt  zunächst  der  allgemeine  arterielle 
lllutdrut'k  proportional  der  UrOsse  des  Widerstandes,  eine  Steigerung,  die 
Ab4*r  nur  «o  langti  datiort,  bis  durch  eine  anderweitige  Abnahme  des  Wider- 
Miaiid^M  <*oihp*inMntlon  gOHchaffen  ist.  Findet  der  Blutstrom  in  der  Arterie 
titiu»«  iihnbJTwtiHllioh»»«  WUhTMtand,  so  beutelt  sich  durchaus  nicht  etwa  an 
dm  tlmoMtMittt'»hloll(Mll(«  Artorle  tiackfOrmig  bis  zum  Zerplatzen  aus,  sondern 
iU4  ItiMt   dIiOmH   tttfir  olMM'hnlb  tlurch  SeitenSste  ab. 

\Um  ('(■llHlMiftlKriitMlnuf  gehM  deshalb  zu  den  wichtigsten  Regnlations- 
imIMmIo.  dmofi  ttloli  il4M'  hOhiM'o  Thlerkorper  zu  erfreuen  hat.  Eine  unabsehbar 
grobitii  t'lillM  von  hluloliMnilHtlons!tt5rungen  wird  dadurch  so  vollständig  aas- 
UOMllt'litiii,  ihih«  ilni»  thutHHohlich  bestehende  locale  Bluthindemiss  zu  gar 
KoliMH  tiiUlioloHinobon  KoIrv  führt,  sondern  ganz  innerhalb  der  Breite  der 
UiibiiiMltoill  vo(  IHud  oimI  dtiNN  tn  anderen  Fällen  nur  kun  dauernde  Gefahren 
di-otuiM  hof-li  ibt  ttnr  l'oUatt>ralkreislauf.  wie  jedes  andere  Regulationsmittel^ 
HM  iMiblUiiiuln  VoruuwuoUuiiKt'n  geknüpft,  daher  durchaus  nicht  allmäditig  und 
uUhl  iuhutM  nimcli  oiiitH^lmul.  I  Ha*  einfachste  und  günstigste  Fall  ist  der,  wo  die 
(htlHHH\oi'litguit»  uur  otoon  iNoUrten  Oefässabschnitt  trifft,  ohne  jede  Abf^be 
voit  /wt^iKcu,  wo  aUii  t»lM  iwv  Htnuuiuni^$stelle  der  Blutfluss  oberhalb  und  untere 
halb  tluivU  riukohr  iloN  lUutvs  \^\\\^  intaot  bleibt.  Auch  da  kann  der  CoUaterai- 
krviitUiuf  loioht  oiutrvtou^  wo  die  kleinsten  Arterien  sich  vor  der  Aoflosmig  in 
fapillHLvn  zu  «»'i******'»'*'»  Aitorionbogvn  gruppiren.  was  oft  vorkommt.  Hingegen 
hat  dtM'  foUaloralktoUltuit  uüt  jm>ssen  Hhulernissen  zu  kämpfen,  wo  es  sich 
um  eine  isoUt-to  Ktulartoiiv  hatulelt;  hier  misslingt  er  aber  auch  oft  völlig. 
Günstiger  gesittltt't  sich  der  arterielle  Collateralkreislauf  wieder  höher  oben 
in  der  arterit^lteu  Hahn,  so  w*'ii  xTt'osse  arterielle  AnastomoÄen  bereits  aa»- 
touiisch  gegebe«  üiud,  so  durch  den  .Vrcus  volaris.  Arcus  plantaris,  Circuhw 
arteriosus  Willisü,  die  .Vivadeu  der  Art.  meseraioae.  die  y:rosse  Anastomos« 
zwischen  dem  Aivus  plantaris  der  Art.  tibialis  antica  und  dem  Areas 
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taris  profundus.  Aber  nicht  blos  an  Hand  und  Fuss,  den  Endgliedern  der 
Extremitäten,  sondern  auch  an  den  Miltelglledern ,  Vorderarm  und  Unter- 
schenkel, ist  die  Anlage  zum  Collateralkreislauf  eine  günstißre,  well  diese 
Theile  paarige  Arterien  besitzen,  zwischen  denen  bereits  vielfach  Colla- 
teralarterien  vorhanden  sind,  die  also  nur  der  Erweiterung  bedürfen. 
Grossere  Schwierigkeiten  erfährt  der  CoUateralkreisIauf  erst  wieder  bei  den 
unpaarcn  Stämmen  der  Art.  brachiah's  und  feraoralis.  Erleichtert  wird  aber 
auch  hier  noch  der  CollateralkreisJauf  dadurch,  dass  diese  grossen  unpaaren 
Stämme  unmittelbar  nach  ihrem  Eintritt  grosse  Zweige  in  die  Tiefe  (pro- 
fundae)  abgeben,  bei  deren  Wegsamkeit  genugende  Blutmengen  der  Extre- 
mität zugeführt  werden  können.  Auch  beide  Carotiden ,  Uiacae.  selbst  die 
Subclaviae  kßnnen  sich  gegenseitig  noch  helfen. 

Der  Natur  der  Dinge  nach  kann  die  L'nwegsamkeit  der  mächtigsten 
unpaaren  Arterienstiirame  erster  Ordnung  am  schwersten  ausgeglichen 
werden.  Bei  der  Unwegsamkeit  der  Aorta  abdominalis,  welche  die  ganze 
untere  Körperhälfte  mit  Blut  zu  versehen  hat,  müssen  sehr  kleine  und 
unbedeutende  Verbindungen  in  Anspruch  genommen  werden,  an  der  Hinter- 
wand die  Verbindungen  der  Lumbararterien  mit  der  Iliolumbaüs.  an  der 
vorderen,  der  Bauchwand,  die  Anastomosen  der  Art.  mammariae  internae 
mit  den  Epignstricae.  Bei  Stenosen  des  Isthmus  aortae  können  die  diesseits 
derselben  aus  dem  Arcus  aortae  entspringenden  Arterien,  die  Anonyma.  Ca- 
rotis und  Subclavia  sinistra  sich  enorm  dllatiren  und  dann  auf  CoUnteral- 
wegen  das  Blut  in  die  jenseits  der  Stenose,  also  aus  der  Aorta  descendens  ent- 
springenden Arterien  führen. 

Im  V  e n e n  s y s t e m  hat  der  CoUateralkreislauf  noch  weit  bessere 
Chancen  als  in  den  Arterien.  Die  Zahl  der  Venen  ist  weit  grosser,  als  die 
der  Arterien,  die  Verbindung  aller  unter  einander  und  insbesondere  der  Venae 
profundae,  die  zu  zwei  ]e  einen  Arterienstamm  begleiten,  mit  den  zahlreichen 
Hautvenen,  eine  vielfache.  Dabei  kann  iede  einzelne  Vene  — ,  selbst  solche 
der  Vasa  vasorum  —  sich  derartig  ausdehnen .  dass  sie  den  Bbitabfluss  für 
alle  übernehmen  kann.  Nur  wenn,  wie  bei  Hernia  incarcerata  und  bei  äusserer 
Einschnürung  der  Extremitäten,  des  Penis,  die  Curamunication  in  allen  Venen 
unterbrochen  wird,  wird  der  venöse  CoUateralkreislauf  natürlich  unmöglich. 
Ausgenommen  von  dieser  Gunst  der  Verbältnisse  sind  die  wenigen,  völlig 
^unpaarigen  Venenstämme,  wie  die  Pfortader,  die  Vena  cava  inferior;  doch 
ist  in  chronischen   Fällen  auch  hier  noch  der  CoUateralkreislauf  möglich. 

In  den  Capillaren  kommt  der  CoUateralkreislauf  meist  so  rasch  zu 
Stande,  dass  auch  für  kurze  Zeit  kein  Ausfall  entsteht.  Nur  eine  umfang- 
reiche Verstopfung  von  Endcapillaren  in  spitzen  iaolirten  Theilen  ohne  ge- 
nügende seitliche  Verbindung  kann  die  Herstellung  des  CoUateralkreislaufes 
unmöglich  machen. 

Bei  ganz  ungehemmter  Entwicklung  des  CoUateralkreislaufes  geht  die 
nicht  selten  vorkommende  Umkehr  des  Blutstromes  oft  mit  eminenter 
Geschwindigkeit  vor  sich.  Nach  einfacher  Unterbindung  der  Art.  carotis 
communis  stürzt  z.  B.  bei  sofortiger  Durchschneidung  des  Blutgefässes  jen- 
leits  der  Unterbindungsstelle  das  Blut  mit  grosser  Gewalt  aus  den  peri- 
'pheren  Enden,  also  rückwärts  zum  Herzen  zu,  wie  aus  einer  Vene.  Länger 
dauert  es  bei  unpaarigen  Arterien,  besonders  wenn  eine  geringe  Zahl  eora- 
municirender   Aeste  die  Hlutversorgung  zu   übernehmen  hat. 

Nach  DurchschneiduDg  der  Art.  radialis  sind  sogleich  immer  beide  Enden 
zu  unterbinden,  weil  auch  das  periphere  Ende  bald  spritzt.  Nach  einseitiger 
Unterbindung  der  Carotis  dauert  es  aber  mindestens  anderthalb  Tage,  bis  z.  B. 
am  Kaninchenobr  derselben  Seite  die  Blutcirculation  völlig  wieder  hergestellt 
ist,  nach  Ausreissung  der  Art.  auricularis  an  der  Ohrwurzel  sogar  S  Tage. 
Durch  die  Lähmung  der  Vasomotoren  wird  die  Herstellung  beschleunigi,  durch 
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die  der  sensiblen  Nerven  aber  verxögrert  bis  auf  das  Doppelte  der  gewöhnlichen 
Zeit.  Die  alte  Indication  fQr  Amputation,  gleirhzeitipe  Verletzung  der  Arterien- 
nnd  Nervenstämme,   findet   hierin   ihre  liefere  Hegrundung, 

Der  Collateralkreislauf  erfolgt  jedoch  nicht  nach  mechanischen 
Principien^  sondern  er  erfolgt  mit  Hilfe  des  NerveneinfluHses  nach  den  Be- 
dürfnissen des  Organismus.  Es  wird  durchaas  nicht  immer  diejenig« 
Gefftssbahn  erweitert,  welche  collateral  oberhalb  des  Verschlusses  abgebt 
Nach  Unterbindung  der  Carotis  communis  dextra  erfolgt  keineswegs  etwa 
Hyperämie  der  Subclavia  dextra.  obwohl  beide  doch  aus  demselben 
Stamm  der  Anonyma  entspringen.  Nach  Unterbindung  der  Art.  renalis  dextra 
erhält  die  Sinistra,  nach  Unterbindung  der  einen  Art.  spermatica  die  andere 
Spermatica  zumeist  das  überschüssige  Blut  und  somit  das  Material  zur 
vicariirenden  Functionsubemahme.  Das  Bedürfniss  entscheidet  also,  nicht 
das  mechanische  Verhällniss.  der  physiologische  Blutverbrauch,  nicht  die 
col laterale  Gefässanlage.  nach  welcher  immer  die  nächst  höheren  Blutgefässe 
den  Blutüberschuss  erhalten  mussten.  was  durchaus  nicht  der  Fall  ist.  Die 
Vermittlung  des   Bedürfnisses  fällt  dem  Nervensysteme  zu. 

dl  Piethorische  Congestion.  Die  als  Vollblütigkeit  bezeichnete 
habituelle  Plethora  der  Menschen  oharakterisirt  sich  durch  starke  RÖtbung 
der  Haut  und  sichtbaren  Schleimhfiute.  durch  starken  Herzstoss  mit  N*^i- 
gung  zum  Herzklopfen,  vollen  Arterienpuls,  volle  Venen.  Üppression  der 
Brust.  Kurzathmigkeit,  Neigung  zu  Gehirnbyperämien  und  zu  Blutungen  aus 
verschiedenen  Organen,  durch  die  alsdann  eine  Erleichterung  der  Beschwer- 
den zu  Stande  kommt.  Eine  absolut  grössere  Blutmenge  ist  bei  den  Voll- 
blütigen bisher  nicht  nachgewiesen,  wohl  aber  ein  grösserer  Reicht huni  an 
rolhen  Blutkörperchen.  —  Bei  der  künstlichen  Plethora  vera,  Vermeh- 
rung der  Blutmenge  der  Hunde  um  150"  ^  durch  Transfusion,  sind  es  die 
l'apillaren  und  kleinen  Venen,  hauptsücblich  der  Unterleibsorgane,  welche 
strotzend  gedehnt  durch  elastische  Reckung  den  bei  weitem  grössten  Thell 
des  überschüssigen  Blutes  l*eherbergen.  wahrend  Extremitäten.  Haut,  Unter- 
hautgewebe und  Uentralnervensystem  durchaus  nicht  besonders  blutreich 
ausseben.  Aber  auch  diese  partielle  Congestion  ist  vorübergehend ,  da  das 
künstlich  infundirte  homogene  Blut,  soweit  es  im  neuen  Organismus  über- 
schüssig ist,  wieder  zerstört  wird  und  die  Blutraenge  nach  Ausscheidung 
des  Ueberschusses  allmälig  auf  die  normale  Proportion  zum  Gesamml- 
organismus  zurückkehrt  (Cohnheim ').  —  Bei  hydramischer  Plethora,  durch 
Einspritzung  einer  wässerigen  Salzlösung  um  das  Fünf-  bis  Sechsfache  der 
Blutmenge,  tritt  eine  rapide  Beschleunigung  der  Blutcirculation  ein,  mit 
starker  Wassersucht  der  Organe  der  Unterleibshöhle,  reichlicher  Secretlon 
iler  verschiedensten  Drüsen ,  überaus  grosser  Verstärkung  des  Lymph- 
stromes im  Ductus  thoracicus.  während  im  Centralnervensystem  und  seinen 
Häuten,  in  den  Organen  der  Brusthöhle,  im  intermuscularen  und  subcutanen 
Zellgewebe  sich  nicht  die  geringste  Spur  von  Wassersucht  zeigt;  diese  alle 
unterscheiden  sich  in  nichts  von  den  Organen  ganz  gesunder  Thiere  (Cohn- 

HFIM    und    LiCHTHRtM  '}. 

e)  Fluxionäre  Congestion.  In  Folge  von  excentrischer  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  des  Herzens  treten  sehr  leicht,  insbesondere  wenn  die 
Thätigkeit  des  hypertrophischen  Herzens  durch  specielle  Anlässe  noch  weiter 
verstärkt  wird,  Fluxionen  nach  der  Schädel-  und  Brusthöhle  ein.  Bei  körper- 
lichen Anstrengungen,  psychischen  Aufregungen,  Genuss  erhitzender  Getränke^ 
zeigen  sich  die  Symptome  der  Gehirnfluxion  in  Kopfschmerz,  Flimmern  vor 
den  Augen.  Sausen  vor  den  Obren,  in  deren  Folge  nicht  selten  auch  Ge- 
füssberstungen  miliarer  Aneurysmen  mit  Blutungen  in's  Gehirn  (Apoplexien!  zu 
Stande  kommen.  Erfolgt  die  Fluxion  zu  den  Bronchialarterien,  so  zeigen 
sich    Athemnnth ,    verbreitete    Hhonchi ,    dyspnoetische    Anfälle ,    welche    oft 
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schon  schwinden,  wenn  ein  kleiner  Blutverlust  eingetreten  oder  durch  ein 
La^cans  die  Circulation  in  der  ünterleibshöhle  erleichtert  ist. 

/■'  Atonische  Congestion.  Unter  dieser  Bezeichnung  fassen  wir  alle 
dieienigen  Congestionen  zusammen,  die  durch  directe  musculäre  Er- 
schlaffungen, Atonie  der  Blutgefässe  entstehen,  ohne  nervöse  Einflüsse, 
80  unter  Einwirkung  der  Wärme,  des  Atropin,  Chloroform,  vielleicht  auch 
des  Amylnitrit.  Bei  plötzlichpr  Wegnahme  aller  comprimirender  Momente^ 
Entfernung  von  (xeschwülsten ,  Ahlass  von  Wassersüchten  tritt  gleichfalls 
eine  atonische  Ausdehnung  der  Oefässwände  auf. 

g)  Nervöse  Congestion,  Congestion  durch  Nerveneinfluss.  Diese 
Congestion  ist  eine  überaus  hfiufige  und  in  ihrem  Ursprünge  mannigfaltige. 
Sie  entsteht  zunfiohst  durch  Lähmung  der  peripheren  Vasomotoren,  die 
theils  als  selbständige  Nervenstämme  und  Plexus  zu  den  Arterien  treten, 
theils  in  den  cerebrospinaien  Bahnen  mit  anderen  Nervengattungen  gemischt 
verlaufen.  Zur  ersteren  Kategorie  gehörten  Hnlssyrapathicus  und  Splanchnicus, 
letzterer  der  mfiohtigste  Gefässnerv  des  ganzen  Korpers,  zur  anderen  die 
Stämme  des  Ischiadicus,  des  Plexus  axillaris,  des  N.  auncularis  major,  wohl 
der  meisten  Nervenbahnen  überhaupt.  Die  Vasomotoren  haben  dreierlei 
Centra.  Ein  gemeinsames  Gefässnervencentrum  befindet  sich  für  die  ver- 
schiedenen Körperregionen  am  Boden  des  vierten  Ventrikels,  4 — h  Mm.  vor 
der  Spitze  des  Calamus.  Eine  zweite  Serie  von  Centren  befindet  sich  im 
Rückenmark,  zahlreich  insbesondere  im  Lumbarmark.  Endlich  haben  drittens 
VuLFiAN,  Bealk,  Lehmann.  HfexucgiiK  mit  Ganglienzellen  versehene  Nerven- 
plexus in  der  Umgebung  der  kleinen  Gefässo  und  der  Gefässwfindo  selbst 
angegeben.  -  War  man  vor  noch  nicht  langer  Zeit  geneigt,  alle  auf  Nerven- 
einfluss beruhenden  Congestionen  auf  Lähmung  dieser  Vasomotoren  zu  be- 
ziehen, 80  weiss  man  jetzt,  dass  noch  ein  anderer  Entstehungsmodus  der 
nervösen  Congestionen  möglich  ist,  durch  Reizung  der  Vasodilatatoren. 
Derartige  Vasodilatatoren  sind  bereits  seit  einiger  Zeit  nachgewiesen  an  den 
Speicheldrüsen,  am  Penis,  an  der  Zunge,  neuerdings  auch  im  Ischiadicus, 
wo  es  sich  gezeigt  hat,  dass  die  Vasodilatatoren  am  leichtesten  durch 
rhythmische  Reizung  der  frischen  Nervenwunde  oder  auch  durch  die  con- 
tinuirliche  Reizung  des  schon  einige  Tage  vorher  durchschnittenen  Nerven- 
Bta-mmes  angesprochen  werden  können.  Jedenfalls  übertrifft  die  durch  Hei- 
zung der  Vasodilata.toren  zu  erzielende  (^ongestion  an  Stärke  erheblich  die 
durch  Lähmung  der  Vasomotorenstämme  herbeizuführende.  Ungewiss  ist,  ob 
zu  allen  Geffissgebieten  gleichzeitig  Gefässverengerer  und  Gefässerweiterer  ver- 
laufen. Der  getrennte  Verlauf  beider  Faserarten  ist  jedoch  sicher  festgestellt 
für  die  Gefässnerven  der  Submaxillardrüse  und  der  Corpora  cavernosa  penis. 
Ueber  den  Modus  der  Wirksamkeit  der  Vasodilatatoren  ist  eine  sichere 
Kenntniss  noch  nicht  erreicht;  doch  Ist  dieselbe  wahrscheinlich  auf  eine 
Hemmung  der  peripheren,  vasomotorischen  Ganglien  zurückzuführen.  — 
Ausser  den  Congestionen,  die  direct  durch  periphere  Lähmung  der  Vaso- 
motoren, und  denen,  die  durch  periphere  Reizung  der  Vasodilatatoren  ent- 
stehen, kommen  noch  reflectorisch  durch  centrale  Reizung  von  zahl- 
reichen anderen  Nerven  her  Congestionen  zu  Stande.  An  den  Ohr- 
gefässen  des  Kaninchens  siebt  man  Congestionen  eintreten  bei  centraler 
Reizung  sensibler  Nerven  des  Halsmarkes,  des  Auricularis  post.,  des  Vagus 
und  Trigeminus,  selbst  des  Ischiadicus  und  Brachialis.  Die  meisten  neural- 
gischen Anfälle  sind  mit  Congestionen  gepaart.  Aber  auch  Schamröthe  und 
Erection  sind  als  Congestionen  anzusehen .  die  durch  psychische  Einwir- 
kungen und  deren  P^ortpflanzung  auf  die  Centra  der  Dilatatoren  ent- 
stehen. 

Die  gesammte  dem  Entzündungsherde  eigenthümliche  Circulations- 
stöning  lässt   sich    nicht  unter    die  Bezeichnung    > entzündliche  Congestion« 
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bringen.  Die  Alteration  der  Gefässwände.  welche  der  Entzündung  zu  Grunde 
liogt.  bringt  nicht  hlos  meist  eine  schon  viel  umfangreichere  Atonie  der  Ge- 
fasse  zu  Wege,  als  sie  sonst  vorkommt,  sondern  von  Anfang  an  ist  mit 
der  Hyperämie  auch  eine  Fluxionsstörung  des  Blutes  mit  Anlagerung  der 
weissen  Blutkörperchen  an  die  Gefüsswand  verbunden.  Wohl  aber  spielt 
auch  beim  Entzündungsprocess  die  arterielle  Congestion  eine  hervorragende, 
aber  secundäre  KoUe.  Sie  führt  den  alterirten  Gefässen  das  Blut  zu,  dessen 
Menge  alsdann  direct  den  Rubor  und  Calor  der  Entzündungsstelle,  indirect 
auch  durch  Herbeischaffung  des  Exsudationsmaterials  den  Tumor  und  Dolor 
derselben  verursacht.  Bleibt  die  arterielle  Congestion  im  alterirten  Gefäss- 
abschnitt  ganz  aus.  so  kann  es  zur  Ausprägung  dieser  Entzündungssymptome 
nicht  kommen.  Bei  ungünstigen  Complicationen  tritt  alsdann  leicht  Stase, 
Bracid  ein.  Die  arterielle  Congestion  ist  also  ein  sehr  wichtiger,  besonderer 
Vorgang  bei  der  complicirten  Circulntionastorung,  welche  wir  als  Entzündungs- 
process  bezeichnen.  An  einer  leicht  übersehbaren  Stelle,  wie  am  Kaninchenohre* 
zeigt  es  sich,  dass  die  zuführende  Arterie  weit  über  das  betroffene  EntzOn- 
dungsterrain  hinaus  congestionirt  ist.  Dies  kann  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  durch  vasomotorischen  Reflex  seitens  der  sensiblen  Nerven  auf  die 
Vasomotoren  des  Stammes  der  Art.  auricularis  geschehen.  Da  aber  auch 
bei  Lähmung  der  sensiblen  Nerven  diese  Congestion,  wenn  auch  schwächer, 
nachweisbar  ist,  so  bleibt  hier  noch  ein  dunkler,  der  Aufklärung  bedürftiger 
Punkt.  Von  weicher  Wichtigkeit  die  Congestion  für  den  Entzündungsprocess 
ist,  geht  daraus  hervor.,  dass  bei  dauernder  Lähmung  der  Vasomotoren  die 
Entzündung  einen  hyperämischen ,  bei  Gefässverengung  einen  anämischen 
Charakter  bekommt.  Hei  Complication  von  Anämie  und  Anästhesie  kann  der 
Endausgang  Brand  werden  (Samikl^). 

Die  local  in  Folge  Wegfall  des  Atmosphärendrucks  (durch  Schröpf- 
kOpfe,  JuNODBcher  Schröpfstiefel)  entstehende  Hyperämie  ist  nicht  als  eine 
einfache  arterielle  Congestion  anzusehen,  da  unter  der  ansaugenden  Ein- 
wirkung des  luftverdünnten  Itaumes  nicht  blos  die  Arterien,  sondern  nicht 
minder  auch  unmittelbar  die  Capillaren  und  Venen  dilatirt  werden  und 
daher  allseitig  das  Blut  herangezogen  wird.  Damit  ist  aber  Beschleunigung 
und  Integrität  des  arteHellen  Blutstromes  wie  bei  anderen  Congestionen 
unvereinbar. 

Verlauf.  Die  (?ongeMtionen  schwinden  alsbald  mit  den  Ursachen, 
welche  sie  hervorgerufen,  da  mIo  kidne  Vorgänge  zu  Wege  bringen,  die  nicht 
einer  leichten  Rückbildung  fähig  wären.  Von  Dauer  sind  daher  nur  die 
Wachsthums-  und  collatornle  Congestion,  diese  letztere  in  der  Art,  dass  sie 
nach  Ausbildung  und  Befestigung  des  CoUateralkreislaufes  der  Wachsthums- 
congestion  gleichwerthig  werden  kann.  Ferner  noch  die  Congestionen  bei 
Vollblütigkeit  und  die  tlurcb  Her/leiden  entstehenden  Fluxionen.  Föhren 
wiederholte  functionelle  Cungestionen  durch  stete  Dehnung  derselben 
Muskeln  zur  Hypertrophie,  »o  bleiben  mit  den  hypertrophischen  Muskeln 
auch  deren  BlutgefJLsse  dauernd  ausgedehnt  und  blutreich.  Falls  dies 
Verhältniss  stabil  geworden  IkI  ,  pflegt  man  alsdann  diesen  constant 
höheren,  dem  stärkeren  (lewehnwachsthum  jedoch  nur  entsprechenden  Blut^ 
reicbthum  gar  nicht  mehr  als  C<inKeHtlon  zu  bezeichnen.  Der  rasche  Rück- 
gang der  arteficitllen  Plethora  M  schon  erwähnt.  Auch  die  atonische  Con- 
gestion schwindet  nach  BcHidligung  der  Ursache  schnell  unter  der  Einwir- 
kung des  die  Gefässwände  reHtaurtrenden  Blutstromes.  Am  auffallendsten 
ist  es,  das.s  auch  dielenlurn  rt'lnxntiven  Congestionen  undauerhafi  .sind,  die 
auf  Lähmung  der  Vasomolor«>n  beruhen.  Nach  dem  Gesetze  der  Erschöpfung 
jeder  Nervenreizung  ist  on  wohl  verständlich,  dass  die  durch  Erregung  der 
Vasodilatatoren  bewirkte  CongPütlon  mit  dem  Nachlasse  der  Reizung  schwindet, 
die  Lähmung  eines  Nerven  Int  jedoch  ein  stabiler  Vorgang.  Das  Befremdliche 
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der  That^ache .  daas  die  fler  SyinpathicualAhmung  fnljrende  Con^estion 
mit  allen  ihren  Erscheinongeo  in  den  nilchslen  Wochen  mehr  und  mehr 
erblasst  ,  hat  «u  den  verschiedensten  Deutung-en  Anlabs  geg-ehen.  Am 
wahrBcheinlichsten  bleibt .  dass  für  die  gelähmten  Vasomotoren  spaterbin 
eine  vicartirende  KuDCtionsQhernahme  seitens  der  peripheren  Centren  statt- 
findet. 

Folgen.  Die  Folgen  und  Erscheinungen  der  Congestion  sind  —  von 
der  beginnenden  Collateralcongestion  abgesehen  —  folgende:  Durch  den  er- 
weiterten Art^rienbezirk,  und  da  Capillaren  und  Venen  in  gewissem  Grade 
als  passives  Anhängsel  desselben  angesehen  werden  dürfen,  durch  das  ganze 
Gefässgebiet ,  strömt  nicht  nnr  eine  grössere  Blutmenge,  sondern  sie 
strömt  auch  mit  grösserer  Geschwindigkeit.  Kin  sehr  viel  grösserer  und 
rascherer  Blutstrom  durcheilt  also  Arterien,  Capillaren  und  Venen.  In  Folge 
desHen  pulsiren  nicht  nur  kleine  Arterien,  die  in  der  Norm  unfQhlbar  sind 
|Art.  auric,  digit.^  auch  das  Capillarnetz  ist  hochgradig  inpcirl  und  in  den 
Venen  selbst,  in  denen  der  Blutdruck  auf  das  Zwei-  bis  Dreifache  steigt. 
ist  nicht  selten  der  Puls  noch  wahrnehmbar.  Die  oft  um  das  Vier-  und 
Fünffache  vermehrte  Blutmenge  kommt  wegen  des  relativ  geringen  Sauer- 
stoffverlustes noch  ganz  hellroth  in  den  Venen  an.  —  Mit  dem  erhöhten 
Blutreicht.hum  steigt  die  Temperatur  solcher  Theile,  deren  Wärme  sich 
noch  nicht  auf  Blutwärme  befindet.  Dies  Ist  bei  den  peripheren  Theilen, 
ihres  grösseren  Wärmeverlustes  wegen,  vorzugsweise  der  Fall;  an  ihnen. 
Ohren,  Fingern,  Zehen,  aber  auch  an  den  Eixtromitäten  und  auf  der  ganzen 
Haut  ist  daher  die  congestive  Temperaturzunahme  auch  in  hohem  Grade 
nachweisbar.  In  inneren  Thellen  jedoch,  deren  Wärme  wegen  ihres  geringen 
Wärmeverlustes  stets  nahe  der  Höhe  der  Blutwärme  bleibt,  vermag  der 
erhöhte  Blutreichthura  die  Localtemperatur  nur  unbedeutend  oder  gar  nicht 
zu  steigern.  —  Ist  nun  mit  den»  erhöhten  Blutreichthum  des  Capillarnetzes. 
mit  verstärkter  Congestion  not h wendig  auch  erhöhte  Trnnsaudation 
verbunden?  Es  giebt  nichts,  was  selbstverständlicher  erscheint,  als  das» 
nach  den  Gesetzen  der  Filtration  mit  jeder  Congestion  auch  nothwendig  in 
F(»lge  der  Erhöhung  des  auf  den  Capillaren  lastenden  Druckes  der  Austritt 
von  flüssigen  Blutbestandtheilen  aus  den  feinen  porösen  Gefässwänden  zu- 
nehmen müsste.  Da  jedoch  die  Lymphmenge  als  zuvorlässiges  Merkmal  in  nicht 
secernirenden  Organen  für  die  Stärke  der  Transsudation  gelten  darf,  so  ist 
die  Sache  durchaus  fraglich.  Gegenüber  älteren  Versuchen  wurde  in  LunwiG's 
Laboratorium  von  PAsrnuTiM  und  Emminumacs  *')  gezeigt,  dass  weder  die 
Durchschneidnng  des  Ischiadicus,  noch,  was  hei  weitem  schlagender  ist, 
die  Durchschnei  düng  des  Halssympatbicus  einen  Einfluss  auf  die 
Menge  der  Lymphe  ausübt.  Wohl  hat  neuerdings  Ostroitmokf  angegeben, 
dass,  wenn  man  bei  einem  Hunde  den  peripheren  Stumpf  des  durchschnittenen 
N.  Ilnguaiis  durch  Inductionsströrae  von  allmälig  wachsender  Stärke  eine 
Zeit  lang  reizt,  sich  zu  der  rasch  eintretenden  gewaltigen  Hyperämie  der 
betreffenden  Zungenhälfte  ein  ausgesprochenes  Oedem  gesellt^  welches  etwa 
10  Mintiten  nach  Beginn  der  Reizung  für  das  blosse  Auge  erkennbar  ist 
und  von  da  ab  In  den  nächsten  10  Minuten  continuirlich  bis  zn  einer  sehr 
bedeutenden  Stärke  anwächst.  Jankuwski's  Arbeiten  im  CoHXHRiM'schen 
Laboratorium  zeigten  jedoch,  dass  dem  OsTRorMOPp'schen  analoge  Versuche 
an  keiner  Stelle  etwas  Aehnliches  ergeben.*)  Nicht  minder  wichtig  ist  die 
Beobachtung  Hkidknhain  s^).  der  nach  Vergiftung  der  Secretionsnerven  der 
Submaxillaris  mit  Atropin  auf  Reizung  der  Chorda  noch  die  schönste  arte- 
rielle Congestion  in  der  Drüse  beobachtete,  aber  auch  nicht  einen  Tropfen 
Lymphe  mehr,  als  vor  der  Reizung  aus  einer  CanQle  im  Halslymphstamme 
fliessen  sah.  Entscheidend  sind  aber  R.  HEiDENHAtNs  neueste  >Ver8uche  und 
Fragen   zur  Lehre  von  der  Lymphbildung*"),    aus    denen  hervorgeht,    dass 
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für  die  Lymphbildung  unter  normalen  Circulationsverhältnissen  die  Filtration 
keine  Rolle  spielt.  Darnach  wäre  also  die  Congestion  im  Allgemeinen  un- 
ausreichend, allein  für  sich  und  durch  sich  schon  den  Transsudationsstrom 
nur  im  Geringsten  zu  erhöhen.  So  unzweifelhaft  die  arterielle  Congestion 
unentbehrlich  ist,  um  jedem  Gewebe  des  Körpers  eine  grössere  Material- 
menge zuzuführen,  zur  Herausführung  dieses  Materials  aus  dem  Innern  der 
Blutcanäle  an  ihre  Aussenseite  durch  die  porösen  Wandungen  hindurch  wäre 
ein  weiteres  Mittelglied ,  ein  neuer  mechanischer  Act  unerlässlich.  Dagegen 
kann  weder  die  Transsudation  bei  venöser  Hyperämie,  noch  die  bei  hydrä- 
mischer  Plethora  als  Gegenbeweis  aufkommen.  In  beiden  Fällen  wirkt  nicht 
blos  erhöhter  Blutdruck  des  im  Uebrigen  unveränderten  Blutes,  sondern  das 
Blut  ist  in  dem  einen  Falle  venös,  in  dem  anderen  hydrämisch  geworden 
und  Venosität  wie  Hydrämie  können  nicht  einflusslos  auf  das  Gefässgewebe, 
auf  die  Secretionsfähigkeit  der  Capillaren  bleiben.  Jedenfalls  sind  diese 
Erscheinungen  complicirter  Natur  und  daher  an  sich  nicht  geeignet,  die 
Einflusslosigkeit  der  Congestion,  der  einfachen  Congestion  unveränderten 
Blutes  bei  ungehindertem  Abfluss  zu  bemängeln.  Die  Filtration,  welche  in 
den  Nieren  durch  die  eigenthümliche  Anordnung  in  den  Glomerulis  statt- 
findet, insbesondere  durch  die  Kleinheit  der  Vasa  efferentia  gegenüber  den 
Vasa  afferentia,  ist  gleichfalls  ein  ganz  besonderer  Vorgang,  der  seiner  Natur 

nach   eine  Verallgemeinerung   nicht   zulässt. Ist  nun   die  Congestion 

nicht  nothwendig  mit  vermehrter  Transsudation  verbunden,  so  ist  eine 
Zunahme  der  Ernährung  und  des  Wachsthums,  eine  Hypertrophie 
der  Gewebe  durch  die  Congestion  allein  um  so  weniger  annehmbar. 
Hätte  die  Congestion  eine  erhöhte  Transsudation  unmittelbar  zur  Folge,  so 
wäre  auch  dann  eine  verstärkte  Ernährung  durchaus  noch  nicht  die  noth- 
wendige  Consequenz.  So  unselbständig  sind  die  Zellen  nicht,  dass  sie  ohne 
Weiteres  viel  aufnehmen,  wenn  ihnen  viel  Material  geboten  wird,  und  wenig, 
wenn  weniger.  Die  Zellen  als  kleine  Eiementarorgane  sind  nicht  jedweder 
Ueberschwemmung  widerstandslos  preisgegeben.  Die  Aufnahme  von  Material 
stockt  alsbald,  wenn  eine  Verarbeitung,  eine  Umsetzung  desselben  nicht 
stattfindet,  und  für  das  unter  Anlagerung  neuer  Bestandtheile  in  die  Sub- 
stanz der  Gewebe  erfolgende  Wachsthum  walten  noch  viel  complicirtere 
Bedingungen  vor.  So  wäre  Hypertrophie  noch  lange  nicht  die  nothwendige 
Folge  jeder  dauernden  Congestion.  Mit  dem  Ausbleiben  der  erhöhten  Trans- 
sudation nach  der  Congestion  schwindet  aber  auch  jede  Unterlage  für  die 
Hypertrophie.  Bei  den  uncomplicirten  Fällen  von  Congestion  ist  auch  that- 
sächlich  keine  Hypertrophie  nachgewiesen,  nicht  nachgewiesen  vor  Allem 
bei  der  Sympathicushyperämie  am  Ohre,  wo  ein  stärkeres  Wachsthum  des 
congestionirten  Ohres  sich  nicht  erkennen  lässt  und  das  etwa  nachweisbare 
stärkere  Haarwachsthum  als  auf  besonders  günstigen  Vorbedingungen  be- 
ruhend anzusehen  ist.  Bei  den  übrigen  thatsächlich  mit  Hypertrophien  ver- 
bundenen Congestionen  walten  aber  sichtlich  complicirte  Verhältnisse  ob, 
so  besondere  mechanische  Bedingungen  bei  Hypertrophien  der  Blutgefässe, 
der  Muskeln,  des  Herzens,  noch  complicirtere  bei  vicariirenden  Hypertrophien 
(cf.  Hypertrophie).  —  Dass  Congestion  allein  ebenso  wenig  wie  ver- 
mehrtes Wachsthum  vermehrte  Secretion  zur  Folge  hat,  bedarf  keiner 
eingehenden  Auseinandersetzung.  Der  Sympathicushyperämie  folgt  weder 
Thränen-  noch  Speichelsecretion ,  und  bei  Reizung  der  Chorda  mit  gleich- 
zeitiger Atropinisirung  bleibt  trotz  reichlichster  Congestion  die  Absonderung 
des  Speichels  völlig  aus.  Entzündliche  Ernährungsstörungen   fallen   natürlich 

gänzlich  ausserhalb  des  Rahmens  der  blossen  Congestion. So  sind  denn 

die  unmittelbaren  und  nothwendigen  Folgen  der  Congestion  geringe,  wiewohl 
dieselbe  als  Mittelglied  für  jede  Art  von  erhöhtem  Stoffverbrauch  in  den 
Oeweben  unentbehrlich  ist. 
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Bei  der  beg:iDnenden  ColIateralcoDgestion  sind,  besonders  in  nieder- 
lftng:enden,  für  den  venösen  Abfluss  ungünstigen  Theilen,  anfangs  die  Er- 
scheinungen der  Anämie  and  venüsen  StAuung  noch  miteinander  gemischt,  in 
der  Peripherie  überwiegen  sogar  oft  lange  die  Symptome  der  Blutstauung. 
In  den  Extremitäten  stellen  sich  Anfangs  leichte  Oedeme  ein.  Alle  diese 
Erscheinungen  schwinden,  wenn  der  directe  oder  indirecte  Collateralkrels- 
Iftuf  sich  vollständig  entwickelt  hat.  Mit  directem  Collateralkreislauf 
bezeichnet  man  speciell  die  Entwicklung  von  V'erbindungsgefässen  vom  cen- 
tralen Ende  der  Arterie  zu  dem  peripheren  Ende  desselben  Gefässes.  Unter 
indirectem  Collateralkreislauf  versteht  man  die  Erweiterung  der  V^^erbin- 
dungsSste  verschiedener  Stämme  untereinander.  Meist  schlägt  der  Collateral- 
kreislauf beide  Wege  ein.  Bis  zur  Vollendunjr  des  Collateralkreislaufos,  bis 
demnach  durch  denselben  der  blntdarbcnde  Theil  mit  einer  ausreichenden 
Blulmenge  versehen  wird,  reagirt  derselbe  abnorm,  ho  riass  Entzündungen 
leichter  den  Ausgang  in  Brand  nehmen.  Auch  die  Gefahren  der  venösen 
Stauung  sind  durchaus  nicht  zu  unterschätzen;  der  Ausgang  in  Gangrän 
kann  dadurch  befördert  werden. 

Symptome.  An  den  peripheren  Theilen  ist  nicht  nur  iede  Congestion 
durch  die  charakteristischen  Erscheinungen  (Blutreichthum.  Temperatur- 
zunahme) leicht  erkennbar,  an  ihnen  ist  auch  die  Verwechslung  mit  schwachen 
Entzündungen  leicht  zu  vermeiden.  Der  capillare  Entzündungsrubor  ist  für 
die  Entzündung  eigenthümlich  und  gieht  eine  viel  gieichmässigere  Injectlon 
als  irgend  eine  arterielle  Congestion.  Hingegen  sind  innere  Entzündungen 
mit  geringer  Exsudat ion,  deren  Exsudat  daher  ganz  oder  grösstentheils 
von  den  Lymphgefässen  fortgeführt  werden  kann,  bei  denen  also  der 
Exsudatdruck  wenig  oder  gar  nicht  ausgeprägt  ist.  mitunter  schwer  von 
blosser  Congestion  zu  unterscheiden.  Wie  weit  daher  die  für  Gehirnhyperäraie 
angegebenen  Symptome,  die  Reizungs-  wie  Druckerscheinungen,  Flimmern 
vor  den  Augen.  Lichtscheu,  Ohrensausen,  Ameisenkriechen.  Unruhe,  Taumel, 
Hallucinatlonen.  Delirien,  lediglich  und  allein  auf  arferiflle  Congestion,  wie 
weit  sie  auf  weitere  materielle  Veränderungen  der  Blutgefässe  des  Gehirns, 
auch  auf  collaterale  Anämien  und  venöse  Stauungen  zu  beziehen  sind,  kann 
hier  nicht  des  Weiteren  erörtert  werden.  Das  Gleiche  gilt  von  der  soge- 
nannten Spinalirrit4ition  im  Ruckenmark.  Auch  über  die  Wirkungen  un- 
complicirter  Lungencongestlon  cf.  diese. 

Ausgänge.  Nur  bei  degenerirten  Gefässwänüen  (atheromatöse  Dege- 
neration ,  miliare  Aneurysmen)  führt  die  Congestion  leicht  und  früh  zur 
Zerreissung  derselben  und  somit  zu  Blutungen ,  die  in  lebenswichtigen  Or- 
ganen (Gehirn.  Lungen)  den  Tod  verursachen  können.  Bleibt  die  Congestion 
uncomplicirt,  so  ist  der  Endausgang  ein  günstiger,  da  auch  eine  langdauornde 
Congestion  nicht  nothwendig  weitere  Schäden  mit  sich  führt.  Die  Rück- 
bildung der  erweiterten  Gefässe  nach  Vorübergang  der  Ursache  geht  ohne 
Schwierigkeit  in  nicht  langen  Zeiträumen  vor  sich.  Für  verschiedene  Er- 
nährungsstörungen (Blutungen.  Entzündungen,  Neubildungen)  bildet  iedoch 
die  Congestion  eine  sehr  gewichtige  Complication .  welche  viel  zur  Unter- 
haltung und  Verschlimmerung  des  Zustande»  beiträgt.  Da  die  Congestion 
ihrerseits  sowohl  der  directen  Behandlung  zugänglich  ist.  durch  Kälte.  Ad- 
stringentien ,  wie  der  indirecten,  derivalorischen  durch  Aderlässe,  Schröpf- 
köpfe, Blutegel.  Hämospasie.  Wfirme.  so  bildet  die  Behandlung  der  Con- 
gestion bei  Entzündungen  und  Blutungen  die  wichtigste,  therapeutische 
Massnahme,  ja  in  manchen  Fällen  die  einzig  mögliche  (cf.  Antiphlogose, 
Blutstillung).  Bei  CoUateralcongestion  kann  es  nöthig  werden,  den  Kück- 
fluss  des  venösen  Blutes  besonders  zu  befördern  (Hochlagerung.  Massage).  — 
Dass  die  Congestionsabscesse,  d.  h.  Senkungsabscesse  mit  dieser  Blut- 
congestion  nicht  das  Geringste  zu  thun  haben,  bedarf  keiner  Hervorhebung. 
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Conj^ress-Spring^«  Dieses  viel  versendete  Sauerwasser  des  Newr- 
Yorker  Gebietes  gehört  zur  Gruppe  der  Saratoga-Springs  (s.  d.).  Tempe- 
ratur lO^*»  C.  Nach  Darvv's  Analyse  enthalten  lOOiM;)  Thelle:  Chlornatrium 
05,09,  Jodnatrlum  0,57,  kohlensaures  Natron  0,08.  kohlensaure  Mag-nf^sia 
8.11.  kohlensauren  Kalk  16,57.  Eisenoxyd  o.09 .  Im  Ganzen  80.51,  narh 
Chilton  auoh  geringre  Menden  Schwefelsäure  und  Kroiu;  ('0.>  nach  Stkkl 
1,31  Volumen.  Dieses  Wasser  hat  den  Ruf  ertiffnend  »u  wirken,  ist  aber 
in  dieser  Beziehung  unsicher:  es  soll  namentlich  bei  Hheutnatismen.  inner- 
lich gebraucht,  heilsam  sein.  — *  Gleichnamige  Quelle  ist  in  Califoroien. 
Santa  Tiara  County.  alkalisch-muriatisches  Wasser,  welches,  wenn  reichlich 
mit  Kohlensäure  imprägnirt,  angenehm  zu  trinken  ist,  und  viel  in  Californien 
versendet  wird.  b  ^r.  lj  j.  Bnitsfi 

Conlin,  Conllnum*  (Synonyma,  Cicutinumf  Coniolnam.)  Das 
Coniin  ist  das  Alkaloid  des  gefleckten  Schierlings.  Conium  maculatum  L. 
Die  Pflanze  findet  sich  mehr  oder  weniger  häufig  allerorts  vor»  ist  eine 
Umbetlifere  und  blüht  im  Juli.  Der  Fleckschierling  erreicht  eine  Höhe  bis 
tu  zwei  Meter,  ist  aufrecht,  kräftig,  der  Stengel  am  Grunde  über  einen 
Finger  dick.  Im  Innern  ist  der  runde  Stengel  hohl,  aussen  st^rk  gestreift,, 
mit  einem  bläulichen  Hauche  bedeckt  und  in  sehr  wechselnder  Weise  mehr 
oder  weniger  deutlich  gefleckt.  Die  Flecken  sind  roth  bis  rothbrauD.  Die 
unteren  Blätter  sind  dreifach  gefiedert  und  sitzen  an  dicken,  runden,  hohlen 
Stielen.  Die  ovallänglichen  Fiederhlättrhen  sinil  tief  geschlitzt^  die  Segmente 
lanzettförmig,  eingeschniUon .  am  Rande  gesägt  und  auf  ihrer  oberen  Seite 
dunkelgrün  glänzend,  während  die  untere  Seite  blasser  gefärbt  ist.  Die 
Zähne  der  Blatteinscbnitte  haben  weissliche  Spitzen.  Die  oberen  Stengel- 
blätter sind  einfacher,  sitzend  oder  mit  schmalen,  häutigen  Scheiden  ver- 
sehen. Die  Dolden  sind  flach,  mittelgross,  weiss  und  stehen  am  Ende  der 
JJweige  oder  zwischen  den  Blättern  und  den  Stengeln.  Die  allgemeine  Hülle 
der  Dolde  ist  vielblätterig.  Die  einzelnen,  lanzettlich  geformten,  am  Rande 
häutigen  ßlättchen  sind  zurückgeschlagen.  Die  besonderen  Hüllen  umgeben 
die  Duldchen  nur  auf  einer  Seite,  sie  werden  gebildet  von  drei  bis  vier 
ovalen,  lang  zugespitzten  Blättchen,  die  an  ihrer  Basis  verwachsen  sind. 
Die  Früchte  sind  Doppelfrüchte,  jede  einzelne  Frucht  ist  auf  der  äusseren 
Seite  gewr>ll>t.  grau-gelblich  gefärbt  und  mit  weisslichen,  vorstehenden, 
deutlich  gekerbten  Rippen  versehen.  Der  Geruch  des  zerquetschten  Schier- 
lingskrautes ist  widerlich,  an  Mäuseharn  erinnernd.  Der  Geruch  wird  sehr  präg- 
nant, wenn  man  das  zeniuetschte  Kraut  mit  etwas  Alkalilosung  behandelts 
Der  Hauptuntf^rschiod  zwischen  der  Schierlingspflanze  und  den  ihr  ähnlichen 
rmbeliferen  ist  der,  dass  der  Fleckschierling  in  allen  seinen  Theilen  glatt 
und  völlig  haarlos  ist. 

Das  Coniin  selbst  wurde  im  Jahre  1830  zuerst  von  Oeiüer  rein 
dargestellt,  nachdem  bereits  sieben  Jahre  früher  Giksecke  erfolglos  daran 
gearbeitet  hatte.  Nach  den  Untersuchungen  von  Schroff  "*  *-  '**)  geben  die 
beste  Ausbeute  die  unreifen  Samen  zweijähriger  Pflanzen,  weniger  die 
reifen  Früchte  einjähriger .  am  wenigsten  die  unreifen  Früchte  einjähriger 
Pflanzen. 


Hein  dargestellt  bildet  das  Conün  ein  farbloses,  öliges  Liquidum  von 
'durchdringendem  Geruch,  der  sich  auch,  wie  schon  bemerkt,  beim  Be- 
handeln der  frischen  zerquetschten  Pflanze  mit  Kalilauge  hemerklich  macht. 
Das  Conün  enthält  in  seinem  Molecüi  keinen  Sauerstoff  und  besitzt  nach 
den  Untersuchungen  von  A.  W.  Hokmann  ^"l,  entgegen  der  älteren  Auffassung, 
die  Formel:  CgH,,  N  =  C8H,o(NH),  wonach  das  Conün  ein  Homolog  des 
Piperidins  sein  wörde. 

Zur  Darstellung  des  Alkaloids  destillirt  man  den,  mit  beissem,  schwefel- 
säurehaltigem Wasser  aus  den  Samen  erhaltenen  Auszug  mit  Kalk  oder 
Aetzkali.  Das  Destillat  enthält  Conün.  ein  flüchtiges  Oel  sowie  ziemlich  viel 
Ammoniak.  Man  setzt  demselben  Schwefelsäure  bis  zur  Neutralisation  zu, 
entfernt  das  an  der  Oberfläche  abgeschiedene  flüchtige  Oel  und  dampft  den 
Rost  zur  Syrupconsistenz  ein.  Aus  diesem  Syrup,  der  das  Conün  als  schwefel- 
saures Salz  neben  Ammoniumsulfat  enthält,  entfernt  man  das  Alkaloid  durch 
Ausschütteln  mit  einem  üemisch  von  2  Theilen  90"/oig^in  Alkohol  und 
1  Theil  Aether,  von  dem  das  Coniinsalz  aufgenommen  wird.  Dieser  Losung 
wird  durch  Destillation  der  Aetherweingeist  entzogen,  die  zurückbleibende 
Losung  von  Conünsulfat  wird  mit  concentrirter  Kalilauge  übersättigt  und  das 
Ganze  mit  Aether  geschüttelt.  In  dem  Aetber  löst  »ich  dann  das  reine  Conün. 
Durch  vorsichtiges  AbdestilÜpen  des  Aethers.  sowie  nachfolgendes  Destilliren 
des  Rückstandes  im  Wasserstoffstrom  erhält  man  das  ConÜn  als  farblose, 
ölartige   Flüssigkeit. 

Das  Conün  löst  sich  in  Alkohol  oder  Aether  leicht,  vom  Wasser  da- 
hingegen wird  es  nur  in  geringer  Menge  aufgenommen,  besonders  von 
warmem.  Dagegen  nimmt  das  Conün  Wasser  auf,  zumal  in  der  Kälte,  beim 
Erwärmen  lösst  es  das  Wasser  wieder  los,  woher  es  rührt,  dass  wasser- 
haltiges Conün  sich  beim  Erwärmen  trübt.  Eine  Lösung  von  1  Theil  (*oniin 
in  4  Theilen  Alkohol  mischt  sich  mit  Wasser. 

Die  Reaction  des  ('onün  ist  eine  stark  alkalische,  seine  Salze  krystal- 
üsiren  zum  Theil  gut,  zum  Beispiel  das  salzsaure  und  bromwasserstoffsaure. 
Der  Luft  ausgesetzt  wird  das  Alkaloid  zerlegt  untfr  Braunfärbung  und 
Freiwerden  von  Ammoniak.  Durch  oxydirende  Einflüsse  geht  es  in  Butter- 
säure Ober.  Schiff  stellte  aus  dem  Aldehyd  der  Buttersäure  einen  Körper 
dar,  der  dem  Conün  isomer  ist,  jedoch  in  seinen  optischen  Eigenschaften 
sowohl,  wie  auch  hinsichtlich  seiner  chemischen  Constitution  vom  gewöhn- 
lichen Conün   abweicht  und  daher  den  Namen  Paraconiin  erhalten  hat. 

In  seinen  chemischen  Reactionen  hat  das  Coniin  viel  Aehnlichkeit 
mit  dem  Nicotin.  Aus  wässeriger  Conünlösung  wird  durch  .lodlösung  ein 
kermesbrauner  Niederschlag  ausgefüllt;  Ist  die  Menge  der  Jodlösung  gering, 
so  entsteht  nur  eine  schwefelgelbe  Trübung  und  die  Flüssigkeit  entfärbt 
sich  bald.  Tanninlösung  giebt  mit  Coniin  eine  weisse  Trül>ung  und  Fällung. 
Chlorwasser  erzeugt  in  einer  Conünlösung  eine  weissliche  Trübung  und,  wie 
schon  oben  bemerkt,  wird  eine  wässerige  Lösung  von  Coniin  an  und  für 
sich  schon  beim  Erwärmen  unklar,  welche  beide  letzteren  Eigenschaften 
dem  Nicotin  fehlen  (Otto).  Wenn  man  in  eine  Auflösung  von  Alloxan  Coniin 
eintröpfelt,  so  färbt  .sich  die  Losung  rasch  und  intensiv  purpurroth.  nach 
einigem  Stehen  scheiden  sich  aus  der  Flüssigkeit  sehr  kleine  nadelförmige. 
reisse  Krystalle  ab,  die  sich  in  kalter  Kalilauge  lösen  unter  Bildung  einer 
lehön  purpurblauen  Farbe  und  gleichzeitigem  Auftreten  des  Geruches  nach 
Coniin. 

Werthf.im  fand  ferner  im  Schierling  1850  ein  zweites,  gleichfalls  stark 
basisch  reagirendes  Alkaloid,  das  Conydrin,  C^H,^NO.  Zu  diesen  beiden 
Schierlingsalkaloiden  gesellt  sich  weiterhin  noch  ein  drittes,  das  MethyU 
coniin.  C^  H,o  CHj  N,  hinzu,  also  ein  Coniin,  in  dem  ein  Atom  Wasserstoff 
durch  das  gleichwerthige  Alkoholradical   Methyl,  CH^,  ersetzt  ist.  Nach  den 
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Untersochangen  von  Kekul^  and  v.  Planta  ist  in  dem.  in  gewöhnlicher 
Weise  durch  Destillation  mit  verdünnter  Kalilaoge  aus  den  Pflanzentheilen 
des  Schierlings  dargestellten  Coniin  stets  Methylconün  in  wechselnder  Menge 
enthalten. 

Dass  der  Fleckenschierling  ein  heftiges  Gift  ist  und  als  solches  auch 
im  Alterthum  bekannt  war.  geht  aas  den  deutlichen  Beschreibungen  hervor, 
die  DioscoRiDES  über  diese  Pflanze,  das  xcuveiov.  bringt.  Nach  ihm  kam  die 
Pflanze  besonders  häufig  vor  im  Gebiete  von  Megara  und  in  Kreta.  Auch  be- 
sitzen wir  aus  dem  Alterthum  eine  Schilderung  über  die  Wirkung  des 
Schierlingssaftes  beim  Menschen,  die  sich  durch  eine  seltene  Genauigkeit  in 
der  Beobachtung  auszeichnet.  Es  ist  der  Bericht  vom  Tode  des  Sokrates. 
den  sein  Schüler  Plato  uns  im  »Phaedon<  überliefert  hat.  Aus  ihm  geht 
hervor,  dass  der  Schierling  zu  jener  Zeit  der  30  Tyrannen  ein  wohl  mehr- 
fach beliebtes  Mittel  gewesen  ist.  um  missliebige  Personen  aus  dem  Wege 
zu  räumen.  Ich  lasse  die  betreffende  Steile  aus  dem  »Phaedon«  hier  in 
der  Uebersetzung  folgen,  bei  der  weiterhin  zu  gebenden  Analyse  der  ein- 
zelnen Symptome  der  Coniumwirkung  werden  wir  nochmalz  zu  ihr  zurück- 
zukehren Gelegenheit  haben. 

>Indessen  äusserte  Sokrates  ^nachdem  er  kurz  vorher  den  Schier- 
lingsbecher geleert),  dass  er  bemerke,  wie  ihm  die  Beine  schwer  würden 
und  legte  sich  nieder  in  der  Rückenlage,  wie  es  ihm  gerathen  worden  war. 
Zu  gleicher  Zeit  näherte  sich  ihm  der  Mann,  der  ihm  das  Gift  gereicht  hatte, 
und  nachdem  er  einige  Zeit  seine  Füsse  und  Beine  befühlt  hatte,  drückte 
er  ihn  kräftig  am  Fasse,  wobei  er  ihn  fragte,  ob  er  es  fühle.  Er  antwortete: 
XeinI  Er  drückte  ihn  darauf  an  den  Schenkeln  und  zeigte  uns,  mit  den 
Händen  höber  hinaufgehend,  wie  der  Körper  kalt  und  steif  wurde.  Den 
Körper  selbst  berührend  sagte  er  uns.  dass,  wenn  die  Kälte  bis  an  die 
Herzgegend  reichen  werde.  Sokrates  uns  verlassen  würde.  Schon  war  der 
ganze  Unterleib  kalt.  Da  sagte  er  (Sokrates),  die  Decke  zurückschlagend, 
denn  er  war  zugedeckt :  Kriton  —  und  das  waren  seine  letzten  Worte  — 
wir  schulden  dem  Aesculap  einen  Habn.  Vergiss  nicht,  die  Schuld  abzu- 
tragen. Es  soll  geschehen,  antwortete  Kriton,  aber  siehe  zu,  ob  du  uns  noch 
etwas  zu  sagen  hast.  Er  antwortete  nicht  und  bald  darauf  hatte  er  einen 
Krampfanfall.  Da  deckte  ihn  der  Mann  ganz  auf;  seine  Augen  blickten  starr. 
Als  Kriton  dieses  bemerkte,  drückte  er  ihm  die  Augen  zu  und  entfernte  sich.« 

Der  neueren  Zeit  blieb  es  vorbehalten,  die  Erfahrungen  der  Alten  zu 
bestätigen.  Es  ergab  sich,  dass  der  Fleckschierling  für  alle  lebenden  Wesen 
ein  Gift  ist.  mit  geringen  Ausnahmen.  Marcet  fand,  als  er  eine  Bohnen- 
pflanze in  eine  Auflösung  von  3  Cgrm.  Schierlingsextract  stellte,  dass  schon 
nach  wenigen  Minuten  sich  die  beiden  untersten  Blätter  kräuselten.  Am 
folgenden  Tage  waren  sie  gelb  und  abgestorben.  Von  Anderen  wurden  ähn- 
liche Wirkungen  bei  Pflanzen  gesehen. 

Bei  Tfaieren  der  verschiedensten  Art  zeigte  sich  der  Schierling  oder 
auch  das  für  sich  angewendete  Coniin  nicht  minder  wirksam.  Gbigbr  fand, 
dass  Regenwürmer  dem  Gift  erliegen.  Christisox  >^  sah  dasselbe  bei  Fröschen 
und  Fliegen:  aus  der  Classe  der  Amphibien  und  Reptilien  wurde  das  Gift 
mit  Erfolg  bei  Salamandern.  Fröschen.  Nattern  und  Blindschleichen  geprüft. 
Fische  erlagen  ebenso  wie  auch  Vögel  der  verschiedensten  Art  und  die  von 
vielen  Seiten  angenommene  Immunität  gewisser  Vögel,  der  Staare  und 
Wachteln,  für  den  Genuss  des  Schierlingssamens  erwies  sich  insofOTn  als 
irrig,  als  diese  Thiere  allerdings  dem  Schierlingsgifte  ebenso  unterworfen 
sind  wie  alle  anderen:  die  Immunität  rührte  davon  her.  dass  die  gefressenen 
Samen  unverdaut,  also  ohne  ihre  giftige  Wirkung  zur  Geltung  bringen  sn 
können,  wieder  ausgeschieden  wurden.  Von  Säugern  wurden  untersaoht 
Hunde,  ein  Wolf.  Kaninchen.  Meerschweinchen.  Katzen.  Ziege  und  Pferd.  Es 
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kommt  anch  hier  viel  darauf  an.  in  welcher  Form  das  Gift  g-eg^eben  wird; 
so  berichtet  z.  B.  Moiroud.  dass  er  einem  Pferde  3V.j  Pfund  Schierlingskraut 
ohne  Naohtheil  verfüttert  habe.  üageg:en  wirkte  eine  Abkochung  von  120Grm. 
tödtlich.  Das  Thier  wurde  niedergeschlagen,  Htuporus,  bekam  PupUIener- 
weiterung,  Gittern,  Speicbelfluss ,  äpa&modiscbe  Contractionen  der  Kxtrenii- 
talenmuskel,  Rollen  mit  den  Augen ,  Zähneknirschen  und  starke  Schweiss 
secretion.  Nach  Pereiha  ist  die  Wirkung  des  Schierlings  auf  Einhufer  und 
Wiederkäuer  viel  weniger  energisch  als  auf  fleischfressende  Thiere. 

Beziehentlich  der  Wirkung  auf  den  Menschen  ist  es  nothwendig,  die 
Erscheinungen  nach  dem  Genüsse  des  Schierlingskrautes  von  denen  zu 
trennen,  die  nach  der  Aufnahme  des  Alkaloides  für  sich  zu  Stande  kommen. 
Wir  haben  bereits  oben  den  Kall  des  Sokrates  angeführt,  bei  dem  en  sich 
um  den  Saft  der  Pflanze  bandtjlte.  Haaf  berichtet  über  eine  Schierlings- 
Vergiftung,  die  in  ihren  Erscheinungen  mit  den  von  Plato  geschilderten 
Aehnliches  hat.  Ein  Soldat  hatte  Suppe  gegessen,  in  der  Schierling  ent- 
halten war.  Unmittelbar  nach  dem  Essen  fiel  er  in  Schlaf.  Nach  17^  Stunden 
fand  man  ihn  ächzend  und  schwer  athraend ,  besinnungslos  vor.  Der  Puls 
war  klein  und  hart,  zählte  30  Schläge,  die  Extremitäten  waren  kalt,  das 
Gesiebt  cyanotisch.  Brecbweinstein  rief  einige  erfolglose  Brechversuche  her- 
vor, es  trai  bald  starkes  Herzklopfen  ein  und  drei  Stunden  nach  der  Mahl- 
zeit erfolgte  der  Tod. 

W^ATSON  berichtet  von  zwei  Soldaten,  die  ebenfalls  eine  Suppe  mit 
Scbierlingskraut  genossen  hatten.  Sie  wurden  von  Schwindel,  Coma  und 
Convulsionen  befallen,  kamen  aber  mit  dem  Leben  davon.  Während  in  den 
eben  erwähnten  drei  Fällen  das  Sensorium  stark  ergriffen  war,  entgegen 
dem,  bei  P.lato  gegebenen  Bericht,  blieb  dasselbe  bei  einem  Patienten,  den 
Bennrtt  beobachtete,  bis  znm  Ende  frei.  Der  Kranke  taumelt«,  verlor  dann 
das  üehvermögen  völlig,  ebenso  die  Fähigkeit,  bei  Sprechversuchen  zu  arti- 
culiren.  Ebenso  schwand  auch  die  Sehkraft  vrlllig.  sämmtlichn  Glieder  wurden 
gelähmt  und  der  Tod  trat  ein.  Doch  sind  auch  Fälle  bekannt  geworden,  wo 
die  Wirkung  auf  das  Gehirn  einen  sehr  prägnanten  Ausdruck  gewann. 
KiRCHER  berichtet  von  zwei  Geistlichen,  die  irrthümlich  Schierlingswurzeln 
genossen  hatten.  Beide  verfielen  in  W^abnsinn  und  litten  nach  ihrer  Ge- 
nesung noch  drei  Jahre  lang  an  partieller  Lähmung.  Ebenso  thut  Orfila 
eines  Mannes  Erwähnung,  der  mit  seiner  Frau  nach  Scbierlingsgenuss  dem 
Wahnsinn  verfiel. 

lieber  die  Wirkung  des  Conün  selbst,  auf  den  gesunden  Menschen 
angewendet,  sind  vor  Allem  die  Versuche  von  Wichtigkeit,  die  Schroff»*) 
mit  seinen  Schülern  anstellte.  Genommen  wurde  das  Aikah>id  in  Dosen 
von  0,003 — 0,085  Grni, .  und  zwar  kam  ein  frisch  dargestelltes  Präparat 
zur  Verwendung.  Ich  gebe  die  Schilderung  der  bei  diesen  Versuchen  beob- 
achteten Symptome  hier  in  der  von  Reil  gegebenen  Reihenfolge: 

Geschmack  sehr  scharf,  heftiges  Brennen  im  Munde,  Kratzen  im  Halse, 
Speichelfluss:  an  einzelnen  Stellen  das  Epithelium  der  5?unge  abgestossen, 
die  ilungenwärzchen  stärker  hervorragend,  Zunge  wie  gelähmt  und  gefühllos. 
Sch<m  nach  drei  Minuten  wurden  Kopf  und  Gesicht  sehr  wann,  wozu  sich 
bald  bedeutende  Eingenommenheit,  Schwere,  ein  Gefühl  von  Druck  im  Kopfe 
gesellten.  (Diese  Erscheinungen  fehlten  selbst  bei  den  kleinsten  Gaben  nicht,) 
Diese  Zufälle  erreichten  einen  hoben  Grad,  verbanden  sich  mit  Schwindel, 
dem  L^nvermÖgen.  zu  denken  und  die  Aufmerksamkeit  auf  einen  Gegenstand 
zu  fixiren.  mit  Schlaftrunkenheit,  grosser  Verstimmung  des  Gemeingefühls, 
wahrem  Katzenjammer,  der  in  geringerem  Grade  noch  am  anderen  Tage 
andauert«.  Das  Sehen  war  undeutlich .  alle  Gegenstände  verschwommen, 
Pupille  erweitert,  das  Gehör  geschwächt,  wie  wenn  die  Obren  mit  Baum- 
wolle verstopft  wären.  Das  Tast.gefflhl  undeutlich,  Gefühl  von  Pelzigsein  in 
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der  Haut  und  von  Ämeisenkriechen.  Ung-emeine  Schwäche  und  Hinfälligkeit, 
so  dass  der  Kopf  nur  schwer  aufrecht  erhalten  werden  kann.  Die  oberen 
Extremitäten  können  nur  mit  ^osser  Anstreng'ung;  beweget  werden,  wegen 
Schwäche  der  unteren  Extremitäten  ist  der  Gang-  unsicher  und  schwankend. 
Selbst  am  anderen  Tage  besteht  die  Schwäche  der  Extremitäten  noch  und 
es  tritt  bei  manchen  Bewegungen  leicht  Zittern  hinzu.  Beim  Nachhausegehen 
war  die  Muskelschwäche  besonders  gross,  der  Gang  hatte  etwas  Maschinen- 
artiges,  bestand  mehr  in  einem  Fortschieben  des  Körpers,  bei  dem  die 
Muskelthätigkeit  so  wenig  als  möglich  in  Anwendung  kam.  Beim  Treppen- 
steigen, sowie  beim  Ausziehen  der  Stiefel  ELrampf  in  den  Wadenmuskeln, 
ebenso  Krämpfe  in  den  verschiedenen  Muskelgruppen  bei  Anspomung  der- 
selben zu  Bewegungen;  so  stellte  sich  bei  stärkerem  Zuziehen  des  Daumens 
unter  Schmerzempfindung  tonischer  Krampf  in  den  Muskeln  des  Daumen- 
ballens ein.  Diese  Erscheinung  trat  bei  zwei  Experimentatoren  constant  auf, 
wenn  die  Gabe  mindestens  einen  Tropfen  betrug.  Wurden  Bewegungen 
forcirt,  so  trat  Schmerz  in  den  Muskeln  und  Gelenken  ein.  Frische  Luft 
verminderte  den  Schwindel  und  die  Eingenommenheit  des  Kopfes,  bewirkte 
aber  bei  dem  einen  Experimentator  Schmerz  nach  dem  Verlaufe  des  Nervus 
snpraorbitalis  und  cutaneus  malae,  der  sich  aber  bald  verlor.  Aufstossen, 
Kollern  im  Bauche,  Aufgetriebenheit  des  letzteren,  Uebelkeit,  selbst  Brech- 
neigung trat  bei  allen  und  selbst  nach  kleiner  Gabe  ein;  in  einem  Falle 
kam  es  bis  zum  Erbrechen.  Bisweilen  zeigte  sich  Neigung  zur  Diarrhoe. 
Auf  den  Urin  hatte  das  Mittel  gar  keinen  Einfluss.  In  allen  Fällen  wurde 
Feuchtwerden  der  Fingerspitzen,  bei  grossen  Gaben  sogar  Nasswerden  der 
Hände  beobachtet.  Das  Gesicht  war  verfallen,  blass,  die  Hände  bläulich,  kalt. 
Der  Puls  nahm  bei  grösseren  Gaben  anfangs  gewöhnlich  an  Häufigkeit  zu, 
dann  aber  constant  ab,  doch  stand  diese  Verminderung  nicht  in  gleichem 
Verhältnisse  zur  Steigerung  der  Gabe,  vielmehr  sank  der  Puls  bei  kleineren 
Gaben  gewöhnlich  tiefer,  dabei  war  er  stets  klein  und  schwach.  Respiration  oft 
gähnend,  sonst  keine  constante  Anomalie  zeigend.  Schlaf  gut,  meistens  sehr  fest. 

Ein  von  mir  ***)  selbst  beobachteter  Fall  von  Coniinvergiftung  gestaltete 
sich  wie  folgt: 

Einer  meiner  Zuhörer  hatte  in  der  Vorlesung  an  einem,  Coniin  ent- 
haltenden Präparatenglase  gerochen,  und  zwar  etwas  lange,  da  er  wegen 
Schnupfen  den  Conüngeruch  nicht  deutlich  wahrnehmen  konnte.  Nach  der 
Vorlesung,  um  5  Uhr  Nachmittags,  ging  er  nach  Hause,  wobei  ihm  auffiel, 
dass  er  den  Conüngeruch  ständig  noch  verspürte.  AUmälig  überkam  ihn 
eine  zunehmende  Mattigkeit  der  Glieder,  er  konnte  die  Augen  nicht  auf- 
halten, hatte  das  Gefühl  von  heftigem  Brennen  in  der  Conjunctiva  und  war 
schliesslich  gezwungen,  sich  mit  geschlossenen  Augen  aufs  Sopha  zu  legen. 
Er  empfand  ein  starkes  Schwäche-  und  Müdigkeitsgefühl,  namentlich  in  den 
Extremitätenmuskeln,  das  Sensorium  war  völlig  frei,  von  geistiger  Müdig- 
keit nichts  vorhanden.  Allmälig  stellten  sich  heftige  Kopfschmerzen  ein, 
starkes  Pulsiren  in  den  Schläfen,  der  Genuss  einer  Tasse  Thee  änderte 
nichts.  Der  Patient  wurde  schliesslich  gegen  7  Uhr  von  einigen  Bekannten 
vorgefunden  und  zu  Bette  gebracht,  da  er  selbst  keiner  Bewegung  fähig 
war.  Auch  das  Sprechen  fiel  ihm  schwer,  die  Worte  konnten  nur  langsam 
und  schleppend  ausgesprochen  werden.  Im  Bette  wurde  ein  schon  vorher 
bemerktes  Gefühl  allgemeiner  Hitze  am  ganzen  Körper  derart  stark,  dass 
die  Helfenden  ein  ausgesprochenes  Fieber  vor  sich  zu  sehen  glaubten.  Nach 
einiger  Zeit  trat  eine  äusserst  heftige  Schweisssecretion  ein,  verbunden  mit 
auffallendem  Thränenträufeln.  Von  Nachtruhe  war  nicht  die  Rede,  es  ent- 
wickelte sich  starke  Ideenflucht,  Unfähigkeit,  einen  Gedanken  zu  fixiren, 
Bilder  aus  der  Gegenwart  und  Vergangenheit  eilten  in  wirrer  Folge  durch- 
einander. Am  folgenden  Morgen  fühlte  der  Patient  sich  wesentlich  leichter, 
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die  Kopfscbmerzen  bestanden  allerdings  noch  fort,  wie  sie  auch  in  der  Nacht 
nicht  aufgehört  hatten,  waren  aber  deutlich  schwächer  geworden.  Der 
Patient  wollte  aufstehen,  dabei  stellte  sich  aber  heraus,  das»  auf  jede,  auch 
die  geringste  Bewegrung  sofort  ein  grosserer,  allgemeiner  Schwelssaushruch 
erfolgte,  was  den  Patienten  veranlasste,  zu  Bette  zu  bleiben.  Der  gering- 
fügige Schnupfen  vom  Tage  vorher  war  verschwunden.  Nachmittags  um 
6  Uhr  sah  ich  den  Patienten  zuerst.  Er  lag  noch  im  Bette,  schilderte  seine 
Erlebnisse  der  letzten  24  Stunden  klar  und  deutlich,  klagte  nur  noch  über 
die  Kopfschmerzen  und  bot  ausserlich  keine  Abnormität.  Puls  voll  und 
weich,  Öö  in  der  Minute,  Temperatur  37,0°.  Als  er  sich  aufrichtete  und 
dann  wieder  hinlegte,  brach  der  Schweiss  wieder  in  verstärktem  Masse 
aus,  die  Haut  des  Kopfes,  Rumpfes  und  der  Extremitäten  war  völlig 
nass.  Stuhlgang  war  im  f^aufe  des  Tages  nicht  erfolgt ,  Appetit  nicht  vor- 
handen, das  sonst  gewohnte  BedDrfniss  ku  rauchen  fehlte.  Die  folgende 
Nacht  war  gut,  heim  Erwachen  war  der  Patient,  der  damals  sein  Jabr  mit 
der  Waffe  diente,  so  gesund  wie  zuvor. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  einer  Analyse  der  Coniinwirkungen  auf  die 
einzelnen  Organe,  so  sehen  wir  zunächst,  dass  dasselbe  die  Nervencentren  in 
eigenthümlicher  Weise,   wenn  auch   nicht  in  sehr  hohem  Grade,  beeinflusst. 

Das  Sensorium  wird  offenbar  beim  Menschen  stärker  beeinflusst  wie 
bei  Thieren,  obwohl  auch  diese  auf  das  Gift  reagiren,  zumal  die  höber 
organisirten.  Van  Phaac;  -^)  sah  bei  einem  Hunde,  der  sieben  Tropfen  Coniin 
erhalten  hatte,  dass  derselbe  auf  das  Anrufen  noch  deutlich  achtete,  als  er 
kaum  noch  im  Stande  war,  sich  zu  bewegen.  Dagegen  sah  derselbe  Forscher, 
wie  auch  Schroff,  in  anderen  Fällen  Hunde  in  einen  schlafsüchtigen,  träume- 
rischen Zustand  verfallen.  Beim  Menschen  dagegen  zeigen  sich  deutlichere 
Einwirkungen  auf  das  Gehirn.  Schwindelgefübl  wurde  beobachtet  von  PoEHi.- 
MANN  -)  und  TR0M.M3D0RFP  Hchon  beim  Einathmen  des  Coniindunstes  während 
der  Darstellung  des  Alkaloidea.  El'lrnburg  sah  nach  der  subcutanen  In- 
jection  von  0,001  Coniin  gleichfalls  Schwindel  auftreten,  und  dass  derselbe 
sich  bis  zur  Bewusstlosigkeit  steigern  kann ,  sogar  bei  dem  blossen  Ein- 
athmen der  Dämpfe  des  Atkaloides,  hat  Albers  beobachtet.  Bemerkenswerth 
ist  ferner  noch  die  von  Poehlmann,  sowie  den  Schülern  Schroff's  und  mir  beob- 
achtete Neuralgie  im  ersten  Quintusaste  nach  Einathmen  oder  innerer  Auf- 
nahme von  Coniin. 

Die  Sinnesorgane  beeinflusst  das  Coniin  in  der  Art,  dass  es  be- 
sondere Veränderungen  zumal  an  den  Augen  und  dem  Gehör  hervorruft 
Praag  -*i  beobachtete  in  zahlreichen  Versuchen  bei  Hunden  das  Auftreten 
von  Mydriasis;  wurden  die  Dosen  sehr  klein  genommen,  so  trat  zuerst 
Myosis  auf.  die  sich  dann  bald  in  das  Gegentheil  vorkehrte.  Schroff  sah 
Mydriasis  schon  beim  Einathmen  des  Alkaloidea  entstehen.  Bei  Fischen  sah 
Praao  Verdrehungen  des  Augapfels.  Dass  das  Coniin,  innerlich  genommen, 
Trübung  des  Gesichtsfeldes  hervorruft,  geht  sowohl  aus  den  bereits  mitge- 
theilten  Versuchen  Schroff's  hervor,  wie  auch  aus  den  Beobachtungen  von 
Casal'BON  und  Hfi.NOQUE.  "l  Reil-'»)  sah  sogar  auffallende  Sehtäuschung  ent- 
stehen bei  einem  Patienten ,  der  Coniin  Örtlich  gegen  Zancaries  angewandt 
hatt-e.  Der  Kranke  sah  die  einzelnen  Gegenstände  tbeils  schwankend,  theils 
ungeheuer  gross,  so  dass  ihm  die  eigene  Nase  als  ein  unförmlicher  Klumpen 
erschien. 

Derselbe  Patient  erfuhr  auch  an  sich  GehörtSuschungen.  Audhouy  be- 
merkte nach  der  Aufnahme  von  0.1  Coniinum  hydrobromatum  Ohrensausen. 
Einschränkung  der  Hörscbärfe  nahmen  die  Schüler  Schroff's  an  sich  selbst 
wahr.  Ueber  besondere  Wirkungen  auf  den  Geruch  ist  nichts  bekannt,  der 
Geschmack  des  Alkaloides  ist  scharf  und  erzeugt  dasselbe  im  Halse  ein 
auffallendes  Kratzen. 
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Ebenso  wie  das  Gehirn  wird  auch  das  Rückenmark  und  seine  Aus- 
läufer vom  Coniin  beeinHusst.  Valentin  ^^)  constatirte,  dass  die  Reizempfind- 
lichkeit des  Rückenmarkes  nach  Coniinvergiftung  früher  schwindet  wie  die 
des  Hüftgeflechtes.  Bei  sehr  langsamer  Vergiftung  nahm  Valentin  eine  an- 
fänglich erhöhte  Reizempfindlichkeit  wahr,  die  dann  erst  zur  Reflexlosigkeit 
sich  heranbildete.  Totale  Ligatur  der  Gefässe  einer  Extremit&t  beim  Frosch 
hinderte  die  Abnahme  der  Reflexerregbarkeit  bei  Reizung  der  betreffenden 
Extremität  nicht  (Laütenbach  *'). 

Eigenthümlich  ist  auch  die  Wirkung  des  Coniin  auf  die  Haut  und 
deren  Organe.  Oertlich  applicirt,  wirkt  das  reine  Alkaloid  deutlich  ätzend, 
in  starker  Verdünnung  dagegen  soll  es,  ebenso  wie  der  Schierlingssaft,  an- 
ästhesirend  wirken.  Die  Zunge  wird  nach  dem  Genuss  von  Coniin  gleichfalls 
gefühllos.  In  der  Haut  selbst  entsteht  ein  Gefühl  von  Pelzigsein  und  Formi- 
cation.  FronhOller  ^^)  sah  bei  Kindern  nach  längere  Zeit  fortgesetzter  Ein- 
reibung mit  Coniin  juckenden  Papelausschlag  auftreten. 

Dass  das  Coniin  auf  einzelne  Drüsen  einen  gewissen  Einfluss  ausübt, 
geht  vorzüglich  hervor  aus  den  schon  mehrfach  citirten  ScHKOPF^schen  Beob- 
achtungen. Es  trat  dort,  wie  man  sich  erinnern  wird,  deutlich  vermehrte 
Secretion  der  Schweissdrüsen  an  den  Fingern  und  Händen  auf.  *  Besonders  hoch- 
gradig afficirt  erscheinen  die  Schweissdrüsen  in  dem,  von  mir  beobachteten 
Falle.  Ebenso  wurden  auch  von  Schroff  Erscheinungen  seitens  des  Verdau- 
ungstractns  wahrgenommen,  die  vielleicht  auf  leichte  katarrhalische  Reizung 
nach  der  Aufnahme  des  Coniin  zurückzuführen  sind,  ohne  dass  bei  denselben 
an  eine  directe  örtliche  Aetzwirkung  des  Giftes  gedacht  werden  kann.  Besonders 
aber  sprechen  therapeutische  Erfahrungen  für  eine  Berührung  zwischen  Coniin 
und  Drüsengewebe ;  wir  werden  weiter  unten  noch  darauf  zurückkommen. 

Die  Thätigkeit  des  Herzens  wird  durch  Coniin  in  der  Weise  modi- 
ficirt,  dass  eine  rasche  Abnahme  in  der  Zahl  seiner  Schläge  aufritt.  Pereira  ") 
sah  bei  einem  Fall  von  Hydrophobie,  zu  deren  Bekämpfung  zwei  Tropfen 
Coniin  endermatisch  angewendet  wurden,  die  Zahl  der  Pulse  von  64  auf  46 
herabgehen,  Eulenburg  giebt  an,  dass  nach  subcutaner  Injection  von  0,001 
Coniin  die  Pulszahl  rasch  um  10 — 20  Schläge  sank.  Doch  ist  diese  Herz- 
wirkung des  Coniin  keine  sehr  eingreifende,  da  man  bei  Thieren,  die  schon 
völlig  regungslos  daliegen,  das  Herz  noch  schlagend  findet.  Schultz  sah 
unter  Anderem  das  Herz  eines  durch  Coniin  vergifteten  Frosches  noch  nach 
36  Stunden  sich  bewegen.  Böhm  nimmt  an,  dass  das  Coniin  die  Vagus- 
endigungen  im  Herzen,  nicht  aber  die  eigentlichen  Hemmungscentren  des 
letzteren  lähme.  Der  Blutdruck  sinkt  unter  der  Coniinwirknng  gleichfalls. 

Das  Verhalten  der  Körpertemperatur,  sowie  der  Respiration  er- 
klärt sich  mit  Leichtigkeit  aus  der  hauptsächlichsten  und  interessantesten 
Wirkungsäusserung  des  Coniins,  nämlich  der  auf  das  System  der  querge- 
streiften Muskelfasern. 

Kölliker  3=^)  war  der  Erste,  der  den  Nachweis  lieferte,  dass  die  Fähig- 
keit des  Coniin,  die  quergestreiften  Muskeln  zu  lähmen,  zurückzuführen 
ist  auf  die  Beeinflussung  der  Endigungen  der  motorischen  Nerven  innerhalb 
der  Muskeln  selbst.  Seine  Versuche  sind  vielfach  und  stets  mit  dem  gleichen 
Resultat  wiederholt,  es  ähnelt  in  dieser  Hinsicht  das  Coniin  sehr  dem  Curare. 
Auch  darin  findet  diese  Aebnlichkeit  eine  weitere  Stütze,  dass  die  bekannte 
Erscheinung,  dass  ein  vom  Blutkreislauf  ausgeschlossener  Muskel  von 
Curare  nicht  gelähmt  wird,  auch  für  das  Coniin  gilt.  Diese  Kraft,  die 
Endigungen  der  musculomotorischen  Nerven  zu  lähmen,  erklärt  auch  die 
von  allen  Beobachtern  als  wesentlichstes  Symptom  der  Coniinwirkung  hinge- 
stellte, rasch  zunehmende,  allgemeine  Lähmung.    Die  Muskelsubstanz  bleibt 
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GbrigenB  durchaus  unverändert  und  erreg:bar,  uur  ihr  nervöses  Element 
wird  ausgeschaltet.  Da  nun  säiiimtliche  quergestreiften  Muskeln  von  Coniin 
erg:riffen  werden,  so  erklärt  es  sich  auch,  dass  die  Respirationsthätipr- 
keit  schwer  beeinflusst  wird.  Und  diese  Hemmung:  in  der  Respiration,  be- 
gründet in  der  Lähmung  der  Brustmuskel  sowohl  wie  auch  des  Zwerch- 
felles, bedingt  zuweilen  das  Auftreten  mehr  oder  weniger  heftiger,  allgemeiner 
Krämpfe,  die  aber  ganz  allein  und  nur  als  Erstickungskrämpfp  aufzufassen 
sind.  Es  kommt  nur  darauf  an,  welchen  Grad  die  Lähmung  der  Musculatur 
des  Körpers  bereits  erreicht  hat.  beziehentlich,  mit  welcher  Geschwindig- 
keit sie  sich  ausgebreitet  bat.  um  heftige  oder  kaum  angedeutete  Krämpfe 
auftreten  zu  lassen.  Bei  Versuchen,  die  ich  selbst  mit  brom wasserstoffsaurem 
Coniin  an  Kaninchen  anstellte,  sah  ich  nur  kurz  vor  dem  Tode  allgemeine, 
aber  nicht  sehr  heftige  Krämpfe  auftreten. 

Eine  eigenthümliche  Beobachtung,  welche  darthut.  dass  dasselbe  Gift 
in  sehr  kleiner  Menge  scheinbar  das  Gegenthcil  von  der  gewohnten  Wirkung 
leistet,  ist  die  von  Alheks  '*),  der  nach  innerer  Aufnahme  von  1  Cgrm.  Coniin 
krampfhafte  Verdrehung  des  Halses  und  Gesichtskrämpfe  bei  einem  Patienten 
wahrnahm.  Auch  bei  den  Versuchen  der  Schüler  Schroffs  wurden  Waden- 
krämpfe» sowie  Krämpfe  in  verschiedenen  anderen  Miiskelgruppen  aufge- 
zeichnet. Es  handelte  sich  in  all  diesen  Fällen  offenbar  um  eine  Minimal- 
wirkung  des  Coniin.  genügend,  um  die  Endapparate  der  motorischen  Nerven 
in  einen  gewissen  Reizzustand  zu  versetzen,  aber  nicht  hinreichend,  sie  zu 
lähmen.  Es  gehört  hierher  auch  die  oben  erwähnte  Mittheilung  Valentix's 
über  die  anfänglich  gesteigerte  Reizempfindlichkeit  des  Rückenmarkes  bei 
»ehr  langsamer  Coniinwirkung. 

Die  Angaben  über  das  Verhalt^^n  der  Körpertemperatur  unter  dem 
Einflüsse  des  Coniin  sind  schwankend,  doch  scheint  die  Frage  so  zu  liegen, 
dass  nach  einer  anfänglichen  Steigerung  dann   Absinken  erfolgt. 

Was  die  Resorption  des  Coniin  anbelangt,  so  ist  es  nach  allen  Er- 
fahrungen gleichgiltig.  auf  welche  Weise  es  in  den  Organismus  gelangt,  ab- 
gesehen von  den  Einschränkungen,  die  durch  gewisse  nebensächliche  Fac- 
toren  gegeben  sind.  So  erfolgt  die  Resorption  vom  leeren  Magen  aus  rascher 
wie  bei  gefülltem^  und  die  kaustischo  Wirkung  des  reinen  Alkaloids  macht 
dessen  Resorption  bei  subcutaner  Anwendung  etwas  weniger  leicht  wie  die 
seiner  neutralen  Salze. 

Die  Ausscheidung  des  Conüns  geht  durch  den  Harn  vor  sich,  ein 
Theil  des  Alkaloids  scheint  Im  Körper  zersetzt  zu  werden.  Nachgewiesen 
ist  ferner  das  Coniin  im  Blut,  der  Milcb,  den  Nieren,  den  Lungen,  der 
Leber.  Leoxdidas  va.v  Praag  -•'*)  nahm  bii  seinen  Versuchen  an  Hunden  wahr, 
dass  der  Athem  eines  Thieres,  dem  Coniin  in  eine  Rückenwunde  gebracht 
war  deutlich  nach  Coniin  roch. 

Die  pathologischen  Veränderungen,  die  nach  Coniinvergiftung 
bei  der  Section  gefunden  wurden,  sind  in  keiner  Weise  charakteristisch. 
Sie  decken  sich  mit  den  Erscheinungen,  die  für  den  Tod  durch  Asphyxie 
bezeichnend  sind  und  kommen  auch,  wie  wir  sahen,  aus  demselben  Grunde 
zu  Stande. 

Ein  forensisches  Interesse  hat  das  ConÜn  erregt  bei  Gelegenheit 
eines  Falles ,  wo  ein  Arzt  seine  Geliebte  mit  dem  Alkaloid  vergiftete 
(Dessau  l):t<>l):  ausserdem  wurde  dasselbe  Mittel  von  einem  amerikanischen 
Arzte  zum  Selbstmord  benutzt  (New-York  1875).  Der  Nachweis  des  Giftes 
in  organischen  Massen  ist  schwierig ,  weil  keine  specifischen  Reacti(men 
für  das  Coniin  bekannt  sind.  Am  sichersten  geht  man,  wenn  es  gelingt. 
mit  dem  isolirten  Körper  an  Thieren  die  Symptome  der  Coniinvergiftung 
hervorzurufen,  obwohl  auch  in  dieser  Beziehung  Irrthümor,  durch  Ptomatne 
hervorgerufen,  möglich  sein  können. 
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nicht  bewahrheitet,  bei  Carcinoma  manimac  sah  man  allerdings  die  eitern- 
den Flächen  trocknen  und  ein  iiesseres  Aussehen  gewinnen,  die  Haupt- 
wirkung  l)estand  in  diesen  Fällen  aber  immer  nur  in  einer,  allerdings  ganz 
wesentlichen  Minderung  der  quälenden  Schmerzen.  Bei  Carcinoma  veniriculi 
empfiehlt  Heil  ^')  das  Coniin  aus  diesem  Grunde  sehr,  und  wenn  er  es  bei 
Ulcus  ventriculi  eines  der  schätzbarsten  Mittel  nennt,  so  geben  ihm  seine 
Beobachtungen  an   Kranken  alles  Recht  dazu. 

Die  Wirkung  des  Schierlings  auf  das  Drüsensystem  ist  übrigens  eine 
der  am  längsten  gekannten  und  benutzten.  Aufschläge  von  zerquetschtem, 
frischem  Schierlingskraut  dienen  schon  seit  lange  zur  Sistirung  der  Milch- 
production  bei  Säugenden.  Ea  lässt  sich  wohl  denken,  dass  das  flüchtige 
CunÜn  bei  dieser  Applicationsweise  die  Haut  durchdringt  und  die  DrQseu- 
zellen  direct  afficirt.  Femer  wird  berichtet,  dass  die  Priester,  welche  bei 
den  eleusinischen  Mysterien  zu  fungiren  hatten,  sich  das  Gelübde  der 
Keuschheit  durch  den  Gebrauch  des  Schierlings  zu  erleichtern  pflegten,  wie 
denn  auch  späterhin  Caesalpinus  schrieb,  dasa  der  Schierling  ein  Mittel 
sei,  dienlich  »ad  refrigerandos  testiculos  in  intempestiva  nocturna  pollutione«. 

Von  Interesse  ist  endlich  noch  die  Mittheilung  Rkil's,  dass  er  bei 
einer  bedeutenden  Verhärtung  der  Brustdrüse  In  Folge  eines  Traumas  nach 
vergeblicher  Anwendung  von  Jod  durch  inneren  und  äusseren  Gebrauch  von 
Coniin  den  Tamor  vollkommen  schwinden  sah.  —  Hecker')  giebt  als  ein 
günstiges  Zeichen  an,  wenn,  unter  sonst  günstigen  Verhältnissen,  die  alten 
Verhärtungen  in  den  Drüsen  bei  dem  Gebrauche  des  Schierlings  anTänglich 
etwas  anschwellen  und  schmerzhaft   werden. 

Bei  Spasmus  vesicae  wirkt  Schierling  nach  Soemmeriüg  ganz  vor- 
züglich. Es  handelt  sich  da  vielleicht  um  eine  directe  Lähmung  der  krampf- 
haft contrahirten  Blasenschliessmuskel. 

Wir  kommen  damit  zu  dem  wesentlichsten  Gebiete  für  die  Coniin- 
therapie,  die  Affectionen  der  Miisculatur.  Nach  den  Veränderungen, 
die  das  Coniin  und  seine  Stammpflanze  gerade  in  diesem  System  hervor- 
ruft, rousste  man  von  vorneherein  Erfolge  erwarten,  und  sie  sind  denn 
auch  nicht  ausgeblieben. 

Harley**^)  sah  vom  Succus  Conii  (Pharm.  Brit.)  Erfolg  bei  chronischen, 
intermittirenden  Krämpfen  des  Musculus  pectoralis  und  Caput  obstipum  bei 
zwei  Männern,  sowie  bei  einer,  schon  inveterirten,  nach  Trauma  entstan- 
denen Epilepsie  mit  Hemiplegie  bei  einem  öjährigen  Mädchen.  Es  trat  nach 
der  Aufnahme  des  Schierlingssaft-es  völlige  Erschlaffung  der  quergestreiflen 
Muskel  auf.  die  sich  am  deutlichsten  an  den  vorher  krampfhaft  contrahirten 
Kopf-  und  Halsmuskeln  manifestirte.  Die  oberen  Augenlider  sanken  herab, 
auch  wurden  Sprach-  und  Schluckbeschwerden  constatirt.  Taylor  bestätigte 
die  Beobachtungen  Harley's  im  Wesentlichen,  aber  auch  Harley  klagt  über 
die  Unsicherheit  des  Präparates  hinsichtlich  seines  Coniingehaltes.  .\ber 
der  Grundgedanke,  dass  sich  das  Coniin  als  ein  Heilmittel  bei  allgemeinen 
sowohl  wie  auch  bei  mehr  localisirtm  Krämpfen  bewähren  müsse,  findet 
sich  in  der  älteren  Literatur  immer  wieder.  Hecker*)  sagt  in  seiner  »Kunst, 
die  Krankheilen  der  Menschen  zu  heilen«:  »Der  Schierling  scheint  daher 
der  Nux  vomica  entgegengesetzt  zu  wirken,  indem  diese  das  Rückenmark 
erregt,  andauernde  Muskelkrämpfe  veranlasst,  während  der  Schierling  die 
Thätigkeit  des  Rückenmarkes  erschöpft,  die  Muskeln  lähmt.«  Wir  wissen 
heute,  dass  diese  Ansicht  Ober  die  Rückenmarkswirkung  irrthümlich  war, 
gleichwohl  ist  es  von  Interesse,  aus  dem  Anfange  dieses  Jahrhunderts  be- 
reits eine  speculative  Aeusserung  kennen  zu  lernen,  die  den  Kern  der 
Wahrheit  in  sich  birgt.  Sie  wurde  bestätigt  durch  die  schönen  Versuche 
von  pRf.vosT  (1880'**).  der  zu  dem  Schlüsse  kam,  dass  »relativement  h 
l'antagonisme  vis-i-vis  de  la  strychnine  le   bromhydrate  de  conine  doit  etre 
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asäimil^  au  curare«.  Pbreiha^)  wandt«  1638  das  Coniin  in  einem  Falle  von 
Hydrophobie  an.  Es  wurden  dem  Kranken,  einem  Manne  in  den  mittlerea 
Jahren,  nachdem  sieh  die  Krankbett  vullkommen  ausgebildet  halte,  zwei 
Tropfen  Coniin  in  drei  Tropfen  Essigsäure  gelöst,  endermatisch,  nachdem 
vorher  die  Epidermis  durch  ein  Blasenpflaster  entfernt  war,  in  die  Prä- 
cordialgegend  gebracht.  Der  Puls  fiel  sofort  von  64  auf  46  Schläge  und 
wurde  reg:elmässig:er.  Das  Erbrechen  und  die  Convulsionen  Hessen  naxrh« 
die  Respiration  wurde  weniger  schwer  und  die  sämmtücben  Krankheits- 
symptome schienen  sich  zu  vermindern.  Der  Patient  fühlte  sich  wohler 
und  fasst  neue  Hoffnung  für  die  Genesung,  allein  jene  Erscheinungen  waren 
nur  vorübergehend,  denn  in  7  Minuten  fingen  die  vorigen  Symptome  wieder 
an  und  erlangten  ihre  frühere  Heftigkeit.  Es  wurden  eine  halbe  Stunde 
nach  jener  ersten  Application  des  Coniin  nochmals  drei  Tropfen  in  das 
Rectum  injicirt,  allein  es  zeigte  sich  keine  Wirkung.  Eine  weitere  Anwen- 
dung des  Mittels  unterblieb,  das  Befinden  wurde  in  kurzer  Zeit  viel  schlechter 
und  der  Tod  trat  nach  wenigen  Stunden  ein.  Es  ist  schade,  dass  die  Anwen- 
dung des  Coniins  nicht  fortgesetzt  wurde,  sowie  es  auch  im  Interesse  der 
Sache  zu  bedauern  ist,  dass  Pereira  in  der  Art  der  Application  keinen 
besseren  Weg  einschlug,  hei  der  Injection  In  das  Rectum  konnte  und  masste 
eine  Coniinwirkung  nur  allmalig  in  der  Stärke  zu  Stande  kommen,  wie  sie 
für  den  Krankheitsfall  dringend  nöthig  war:  die  Zeit  ging  darüber  verloren. 

Im  Jahre  1880  habe  ich***!  auf  den  Parallelismus  der  Wirkungsart 
von  Coniin  und  Curare  hingewiesen,  anknüpfend  an  die  günstigen  Erfolge, 
die  von  Curare  bei  Tetanus  und  Lyssa  zumal  von  BrsCH  und  Offexberg 
gesehen  waren.  Entgegen  dem,  niemals  gleicfamässigen,  vor  jedem  Versuch 
am  Menschen  erst  am  Thiere  zu  prüfenden  Curare,  konnte  ich  für  die  An- 
wendung des  Coniinum  hydrnbromatum  folgende  SÄlze  aufstellen: 

Das  Coniinum  hydrobromutum  ist  ein  constantes  Präparat,  sein  Gehalt 
an  spvcifisch  wirksamem  Alkaloid  ist  bekannt;  dieses,  sowie  seine  leichte 
Lüslichkeit    in  Wasser    bedingt    eine  ebenso  sichere  wie  bequeme  Dosirung. 

Das  ganze  Verhalten  des  Conünum  hydrobroraatum  gegenüber  dem 
Organismus  berechtigt  zu  der  Annahme,  dass  es  überall  da  am  Platze  ists 
wo  es  gilt,  gewisse  schwere,  das  Leben  ernstlich  bedrohende  Affectionen 
des  Nervensystems  mit  Aussicht  auf  Erfolg  zu  bekämpfen. 

Zwei  gleich  grosse,  kräftige  Kaninchen  erhielten  zur  selben  Zeit  die 
gleiche  Dosis  Brucin  subcutan.  Beim  ersten  Auftreten  von  Krampferschei- 
nungen erhielt  das  eine  Thier  4  Cgrm.  Coniinum  hydrobromatum  subcutan 
und  nach  etwa  10  Minuten  nochmals  2  Cgrm.  Ü&a  VersuchsresuUat  war 
kurz  gesagt  das.  dass  da«  nicht  mit  Coniin  behandelt«  Thier  nach  Ablauf 
etwa  einer  halben  Stunde  einem  heftigen  Brucinkrampf  unter  den  ge- 
wohnten Erscheinungen  erlag,  das  andere  aber,  trotz  noch  mehrfach  wieder- 
holter Krampfanfälle  —  während  welcher  die  Respiration  keinen  Augen- 
blick aussetzte  und  der  Kopf  des  Thieres  nie  die  für  den  Brucintetanos 
charakteristische  starke  Verziehung  nach  hinten  zeigte,  —  am  Leben  blieb. 
Pi'j  Stunden  nach  dem  Beginne  des  Versuches  war  es  wieder  ganz  munter 
und  blieb  dann  auch  so.  Ich  habe  diesen  Versuch  seitdem  mit  Erfolg  wieder- 
holt. Die  Resultate  sind  im  Archiv  für  e.\perimentelle  Pathologie  und 
Pharmakologie,  XX,  niitgetheilt. 

Klinisch  bestätigt  wurde  seitdem  die  Leistungsfähigkeit  des  ConÜn- 
salzes  durch  Demmk  '^-)  und  STEiXHÄirsLiN "") ,  die  dasselbe  in  Fällen  von 
rheumatischem  und  traumatischem  Tetanus  bei  Kindern  angewandt  haben. 
Wichtig  bleibt  immer  die  genaue  Controle  der  Respiration,  die  eventuell 
durch  künstliche  Massnahmen  zn  regeln  ist.  Als  Dosis  des  hromwasser- 
uToffsauren  Salzes  empfiehlt  Deume  bei  Kindern  0,005^0,01,  bei  Erwachsenen 
iVb  innerlich  oder  subcutan,  nach  Bedarf  vorsichtig  zu  wiederholen. 
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Officinelles  Präparat  des  Conium  maculatum  ist  zur  Zeit  nur  die 
Herba  ConÜ.  das  getrocknete  Kraut  des  Schierlings^  das  imJjiegen  an 
Coniingehalt  ziemlich  rasch  verliert,  so  das»  es  nach  etwa  eraem  Jahre 
werthlos  ist.  Dosirung:  0,05 — 0,3  (!)  pro  dosi,  :.\0  (!)  pro  die,  in  Pulvern 
oder  Pillen.  AeusserUch  zu  Cataplasmen  oder  im  Infus  5,0 — 10,0:  lt?0,0  bis 
200,0  Aq.  destilL  Daa  reine  Alkaloid,  sowie  dessen  bromwasserstoffsaures 
Salz  sind  nicht  üfficineU. 

Literatur:  V»  CnitTSTiftos,  Tran».  R.  S.  Edinburgrh  1835,  XIII.  —  ')  PoKntMAjrK,  Phy- 

sinlogiscIi'toxikologiBclie  Untorsnchungen  ttbrr  das  Cooiin.  Kriangrn  1838.  —  ^>  HcrKBii,  Kumt, 
die  Krankheiton  der  Manschen  za  heilen.  1838.  3.  Theil:  Arzneimittellehre.  —  *t  HtscMoirp, 
Arzueimiltellt'hrc.  1839,  II.  —  'i  Schcltz,  Hipelasd's  Archiv.  1843.  —  *)  Uossi.  De  effeelu 
Coniinl  ete.  Marbnrjf  1844.  —  ')  B^Jmc,  De  Conio  inücnlato  etc.  Bn-slau  1844.  ~  '^i  Habker, 
Anatuiniftehe  Kegründong  der  Augenkrankheiten.  Prajj  1817.  —  ")  Pereiba-Büchhkim,  Arznci- 
tnitteUehre.  1848,  II.  —  ")  Speuoukk,  Neue  Zeitung  für  Medicin  und  med.  Heforni.  1849.  — 
'*>  Wrhthki«,  Couiin  und  Lenkolein  im  WecliwdliebHr  und  Typhus.  Wien  1849-  —  **>  Fkos- 
H^LLEK,  Beobaehtuutfon  auf  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde.  Fürth  1850.  —  *'>  Neoa, 
Oönsburger  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  ISiyO,  I.  —  **)  Albki»»,  Üent-teh.-  Klinik.  1852,  IV;  I8ö3, 
V.  —  ")  Dkvat  et  OciLLERMüSTD ,  Rech.  nouv.  snr  le  principe  de  Cigue.  Pari»  1852.  — 
")  ItciTLnio  und  Salker^  Deutsche  Klinik.  1853,  V.  —  '•>  BiLArcLA»,  Revue  therap.  du  Midi. 
18.V-1.  —  '"i  MAüTBireB,  Joum.  I.  Kinderkrankh.  1854,  XII.  —  "J  Mithawieff  Med.  Zig.  Ku4S- 
lands.  1854.  —  '"i  L.  v.  Phaao,  Kederld.  Lam-et.  18.'»ö.  —  ")  Cade,  Gaz.  hebdom.  18öö, 
IV.  —  **"!  Kallieeb,  Vmcnow'B  Archiv.  1R56,  X.  —  "i  L.  v.  Praao,  Joum.  t  Pharinukodvn. 
1856,  I.  —  "j  Reiu  Ebenda.  —  "')  Kwl,  Materla  raediea.  1857.  —  ")  Ihmskn,  DiBqnisi- 
tiooes  phvBiol.-toxicol.  de  Coniiuo  etc.  Petersbarg  1857.  —  **>  Bsioel,  Wiener  med.  Wochen- 
Hchrill.  1859.  —  ")  Haijex,  Arzueistone.  1861.  —  "i  v.  Hamelt-Heskul,  GifUehre.  1862.  — 
"t  Flikäs,  Arch.  I.  Physiol.  18*52.  —  "i  Eklekhkvkb,  Correspondeuzbl.  f.  Psych.  18Ö4.  — 
**)  GiTTMAKK.  Berliuer  klin.  Wochenwhr.  1866.  —  "i  Ehlknmkvkk,  Die  subcutane  Iiijeclion 
der  Anueimiltcl.  1866.  —  ■')  \V«ioo,  Kubs.  Arch.  f.  geriehtl.  SU-d.  1860.  —  **)  Casaubo», 
Etüde  physiol.  de  la  Conicine.  Paris  1868.  —  "^  Scniiorr,  Lehrbuch  der  Phannakologie. 
186'J.  —  '•)  Zalewskv,  Unters  HC  hangen  über  das  CoDÜn  in  foren-sischchcmisrher  Beziehnog. 
Dorpat  1869.  —  ">  Crum-Prowx  und  Fhaskr,  Trans,  of  the  R.  8.  Edinburgh  1869,  XXV.  — 


*)  SciiBrtPP.  BcrnsKB'a  N.  R.  f.  Pham.    1870,  XIX. 


'•(  MAiiTis-DAMorBinTK  und  Pbi.vet, 


Gaz.  med.  de  Paris.  1869.  ~  ";  Bbows  und  David»öm,  Med.  Timti«.  1870.  —  **>  SraBOPr. 
Wo4;henbl.  d.  k.  k.  Geselluch.  d.  Aerzte  zu  Wiun.  1870.  —  *')  iWiiu,  Herzgifte.  1871.  — 
")  CrjchtovBuowse,  Conium  in  the  treatment  of  acute  nianie.  Iianoet.  1872,  X.  —  "i  Foot, 
Dublin  med.  Joum.  of  med.  Kcieuce.  1873.  XXI.  —  *■)  HAat.Kr,  Med.-ehir.  Tran«,  of  the  lt.  S. 
1874.  LVII.  —  "i  Kkxskuv.  Dublin  Journ.  1874,  XXV.  —  ")  LAirrKSBArn,  Philadelphia 
med.  Times.  1875;  Philadelphia  Proceed.  1876.  —  *"*)  iHaEKT-GoDKHEvtiK,  De  la  movt  de 
Hocrate.  Paris  1876.  —  *')  Moukrat,  Bull.  gen.  1876.  —  "t  Couoxon.  Recherches  sur  la 
conine  et  ses  sels.  Paris  1877.  —  '*';  Valkktix,  Zeitschr.  I.  Biologie.  1877.  —  ")  DtJAntiix- 
Bkaümktz,  Bull.  gen.  1877.  —  **)  Thivakian,  Etüde  experim.  et  clin.  snr  la  conine.  Paris 
1878.  —  '*)  pBtvosT,  Note  relat.  ä  I'action  du  bromhydrate  de  conine.  Compt.  rend.  1879-  — 
*•)  BoeHBFoiTTAraR ,  Compt.  rend.  1880.  XCl.  —  '•)  Habhack  und  Mk\-eb,  Arch.  f.  esporim. 
Path«  n.  Pharm.  1880,  XU-  —  ")  PKtvosr,  Arch.  de  Physiol.  norm,  et  path.  1880.  —  ")  ScutiLz, 
FUBlcuK-LbviiEx's  ZeUschr.  t.  klin.  Med.  1881,  III.  —  *'')  Hopmann,  Ber.  d.  dcutfieben.  ehem. 
OcaeUsch.  Berlin  1831.  XIV.  —  "i  .StcuiJf.  Trangactions  of  the  med.  science.  Nßw-York  1882.  — 
•')  Böhm.  Arch.  f  experim.  Path.  u.  Pharm.  1882,  XV.  —  ")  Okmuk.  23.  und  24.  Bericht  Hber 
die  Thütigkeit  des  JK.\3itR'@chi'u  Kiitderf<pitale^  in  Bern.  —  ")  StkikuXuslih  ,  Uubcr  die 
pfaarmakdlogiseben  Wirkungen  und  die  therapeutische  Anwendung  des  CcMiUn.  Erydrobroni. 
Dissert.   Itern   1887.   —   **;  H.  Schul/,  Ein  Fall  von  Coniiuvergiftuug.  DeutHche  med.  Wochen- 


schrift. 1887.  Nr.  23. 


llügo  Schul*. 


Conjus^ata^  s.  Becken  (geburtshilflieb),  III,  pag.  119  ff. 

Conjunctivae  s.  Auge  (anatomisch),  IT,  pag.  477  ff. 

ConJnnctivItlSy  Syndesmitis,  Bindehautentzündung.  Die  Bindebaut 
ist  eine  Schleimhaut,  welche  die  einander  zugewendeten  Seiten  der  Lider 
nnd  des  Augapfels  überzieht.  Die  Conjunctiva  der  Lider  (Conj.  palpebrarum 
oder  larsalisi  ist  mit  dem  Tarsus  innig  und  unverschiebbar  verbunden,  die 
(>onjunctiva  bulbi  oder  sclerac,  die  Augapfelbindehaut,  haftet  mit  der 
Sklera  nur  durch  ein  lockeres  Bindegewebe  zusammen  und  lässl  sich  an  der- 
selben leicht  verschieben  und  in  Falten  aufheben.  Zwischen  dieTarsalbindebaut 
und  die  des  Bulbus  ist  der  mit  der  darunter  liegenden  Fascia  tarso-orularis 
ebenfalls   nur   locker   verbundene  Uebergangstbeil,   Fornix   conjunctivae, 
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eingeschaltet,  der  namentlich  am  Unterlide  einige  dem  Orbitalrande  parallele 
Falten  bildet,  die  beim  Blicke  in  entgegengesetzter  Richtung  sich  ausgleichen 
und  die  Beweglichkeitsbehinderung  beseitigen ,  welche  entstehen  müsste, 
wenn  die  Bindehaut  ohne  Zwischenfalte  direct  vom  Lid  auf  die  Sklera  über- 
gehen würde.  Zu  demselben  Zwecke  ist  im  inneren  Winkel  eine  Duplicatar 
der  Bindehaut  vorhanden,  deren  Umschlagstelle  einen  scharfen,  bogen- 
förmigen, mit  der  Convexität  nasal  gewendeten  Rand  bildet  —  die  halbmond- 
förmige Falte,  Plica  semilunaris;  sie  ist  als  ein  verkümmerter  Rest  des 
drittes  Lides  der  Thiere  anzusehen.  Am  Cornealrande  ist  die  Bindehaut  innig 
mit  demselben  verwachsen  (Limbus  conjunctivae)  und  endet  als  solche, 
um  die  Cornea  nun  in  veränderter  Form,  auf  die  Epithellage  reducirt,  zu 
überziehen. 

Die  Conjunctiva  tarsalis  ist  2  Mm.  vom  freien  Lidrande  angefangen, 
manchmal  auch  weiter  rückwärts,  mit  einer  Menge  sich  vielfältig  durch- 
kreuzender, mäanderisch  verlaufender,  zur  Oberfläche  senkrechter  Furchen 
durchzogen,  welche  Partien  umgrenzen,  die  man  allgemein  mit  dem  un- 
richtigen Namen  von  Papillen  bezeichnet.  Der  Ausdruck  >Papillarkörper< 
der  Conjunctiva  ist  jedoch  so  gebräuchlich,  dass  man  ihn  wohl  kaum  aus 
der  Terminologie  wird  streichen  wollen.  Auf  den  senkrechten  Durchschnitten 
imponirten  diese  steilen  Einsenkungen  als  schlauchförmige  Drüsen  (Henlb), 
doch  wies  Stieda  nach,  dass  diese  Ansicht  auf  Täuschung  beruhe,  nur  aus- 
nahmsweise kommen  wirkliche  schlauchförmige  Drüsen  vor. 

Das  Grundgewebe  der  Bindehaut  besteht  aus  einem  feinmaschigen 
Fasernetze  mit  vielen  Kernen  an  den  Knotenpunkten.  Das  ganze  Maschen- 
werk ist  diffus  mit  äusserst  zahlreichen  Lymphkörperchen  infiltrirt,  so  dass 
die  Bindehaut  ganz  die  Beschaffenheit  eines  adenoiden  Gewebes  annimmt 
Diese  Infiltration  nimmt  gegen  den  Fomix  und  gegen  den  Lidrand  hin  ab. 
Von  der  Ansicht,  dass  in  der  normalen  Bindehaut  ausgebildete  Lymph- 
follikel  vorkommen,  ist  man  fast  allgemein  abgekommen,  doch  wird  sie  noch 
von  manchen  gewichtigen  Stimmen  ^o)  vertheidigt.  Früher  wurden  sie  ebenso 
allgemein  angenommen  und  in  älteren  Lehrbüchern  ist  daher  stets  von  »ge- 
schwellten Follikeln«  zu  lesen.  Gewiss  ist,  dass^  das  Vorkommen  in  der  ge- 
sunden Bindehaut  zugegeben,  sie  doch  äusserst  sparsam  vorhanden  sein 
müssen,  und  dass  der  grösste  Theil  der  unter  krankhaften  Verhältnissen 
so  häufigen  Follikel  als  neugebildet  betrachtet  werden  muss.  Bei  manchen 
Hausthieren  dagegen  sind  sie  an  bestimmten  Stellen  der  Bindehaut  constant 
vorkommende  normale  Gebilde.  Das  Epithel  ist  im  Allgemeinen  ein  zwei- 
schichtiges und  besteht  aus  einer  oberen  Lage  cylindrischer  Zellen  und  einer 
tieferen  Lage  mehr  kubischer;  in  den  Furchen  sind  die  Cylinderzellen  höher 
und  schlanker. 

Im  Uebergangstheile  ist  die  Tunica  propria  lockerer  und  reicher  an 
elastischen  Fasern;  das  Epithel  wird  mehrschichtig,  hat  unten  2 — B  Lagen 
rundlicher  Zellen  und  zu  oberst  kurze  Cylinderzellen.  Die  Conj.  bulbi  ist 
ähnlich  gebaut,  das  Epithel  ist  hier  ein  geschichtetes  Pflasterepithel  und 
ähnelt,  je  näher  dem  Limbus,  um  so  mehr  dem  Cornealepithel.  Der  Limbus 
selbst  ist  durch  senkrecht  von  der  Sklera  aufsteigende  Faserzüge  innig  mit 
dieser  verbunden. 

Die  entzündlichen  Affectionen  der  Bindehaut  gehören  zu  den  häufigsten 
Augenkrankheiten.  Nach  H.  Cohns  aus  sehr  grossen  Zahlen  erhaltenen 
Procentberechnungen  entfallen  auf  die  Bindehauterkrankungen  30"  o  A^l^r 
Augenaffectionen,  während  auf  die  Krankheiten  der  Cornea  21";o  kommen; 
alle  übrigen  Abschnitte  des  Bulbus  figurtren  mit  viel  kleineren  Zahlen,  so 
zunächst  z.  B.  die  Lider  mit  1)%  u.  s.  w.  Doch  ist  die  Erkrankungsziffer  für 
die  Conjunctiva  in  Wirklichkeit  eine  viel  grossere,  indem  einerseits  bei  einer 
grossen  Menge  hierher  gehöriger  Formen  wegen  ihrer  Geringfügigkeit,  oder 
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da  sie  von  selbst  heilen,  kein  Arzt  oonsultirt  wird,  sie  also  nicht  in  Be- 
rechnung kommen,  andererseits,  weil  ein  grosser  Theil  der  Cornealkrank- 
heiten  secundär  zu  Bindehautentzündunju^en  sich  giesellt,  &l80  eigentlich  mit 
Unrecht  zu  den  ersteren  gerechnet  wird.  So  findet  z.  B.  0.  Becker  für  die 
Klinik  Arlts  17,7^/0  Conjunctival-  und  rJ.?**/,,  Comealerkrankungen,  weil 
stets  das  primäre  Leiden  berücksichtigt  wurde.  Diese  Ziffern  umfassen 
freilich  auch  die  nicht  entzündlichen  Leiden,  die  jedoch  an  Zahl  relativ  so 
gering  sind,  dass  die  Procentzahlen  nur  in  geringem  Grade  dadurch  alterirt 
werden;  es  entfallen  in  dem  erwähnten  Berichte  BKrKKKS  von  4035  Fällen 
von  Bindchanterkrankungen  nur  CO  auf  nicht  entzündliche  Leiden. 

Ueber  die  ßintheilung  der  Bindehautentzündungen  konnten  sich  bisher 
die  Augenärzte  nicht  einigen,  sowohl  bezüglich  der  Nomenclatur  als  der 
Umgrenzung  der  einzelnen  Krankhoit^speciee.  In  der  folgenden  Darstellung 
wurden  folgende  Arten   der  Bindehautentzündung  unterschieden: 

1.  Conjunctivitis  catarrhalis,  '2.  Conj.  blennorrhoica,  3.  Conj.  crouposa. 
4.  Coni-  diphtheritica ,  5.  Conj.  scrophulosa,  G.  Conj.  aestivalis ;  ferner  als 
Krankheitsgruppen:  7.  Conj.  exanthematica,   8.  Conj.  traumatica. 

I.   Conjunctivitis  caiarrhuUs,  siwplox, 

Sie  cbarakterisirt  sich  durch  Injention  und  Schwellung  der  Bindehaut, 
sowie  durch  die  Absonderung  eines  schleimigen  oder  schleimig-eiterigen 
Secretes.  Dieses  besteht  aus  Gpitbelzellen ,  die  häufig  in  schleimiger  Um- 
wandlung begriffen  sind,  und  aus  Eiterzellen.  Die  Spaltpilze,  die  man  gleich- 
falls darin  gefunden,  sind  wohl  zufällige  Vorkommnisse  und  sind  auch  auf 
gesunder  Conjunctiva  zu  finden.  Sie  sind  in  den  letzten  Jahren  der  Gegen- 
stand zahlreicher  Untersuchungen  geworden,  da  es  sich  um  ihre  Zerstörung 
handelt,  wenn  man  den  ßindehaut.sark,  das  Operationsfeld  des  Augenarztes, 
aseptisch  machen  will.  A.  E.  Fick  *)  fand  bei  Personen  mit  gesunder  und  mit 
chronisch  katarrhalischer  Conjunctiva  i»  Arten  von  Stäbchen,  darunter  be- 
sonders häufig  das  Luftstäbchen  MtciiEi/s  (Xerosebacillus?)  und  4  Art^n  von 
Kokken.  Die  in  der  Conjunctiva  überhaupt  gefundenen  Mikroben  theilt  er 
in  4   Hauptgruppen: 

1.  Solche,  die,  auf  gesunde  Conjunctiva  gebracht,  sich  vermehren  und 
specifische  Krankheiten  erzeugen  (Gonococcus,  Trachomcoccus). 

2.  Solche,  die  nur  unter  besonderen  Umständen,  z.  B.  bei  Epithel- 
defecten.  sich  einnisten  und  dann  specifische  Erkrankung  erzeugen  (Tuberkel- 
bacillon,  Schimmelpilze,  Stapbylococcos  pyogcnes  aureus  etc.). 

3.  Solche,  die  auf  gesunder  und  pathologischer  Schleimhaut  zwar 
wachsen,  aber  keine  pathologischen  Processe  auslösen  (z.  B.  das  Luftstäb- 
chen etc.). 

4.  Solche,  die  sich  im  Bindehautsack  nicht  vermehren  können  und 
früher  oder  später  von  den  Thränen  weggeschwemmt  werden  iz.  B.  Sarcine, 
FädenbacUlen  u.  A.). 

Der  Bindehautkatarrh  kann  entweder  acut  oder  chronisch  auftreten, 
befällt  im  letzteren  Falle  immer  nur  die  Conjunctiva  der  Lider,  im  ersteren 
greift  er  jedoch  häufig  auf  die  des  Augapfels  Ober,  ist  also  über  die  ge- 
sammte  Bindehaut  ausgebreitet. 

Das  Krankheitsbild  ist  nach  dem  Verlaufe  und  dem  Qrade  des  Pro- 
cesses  sehr  verschieden.  Beim  acuten  Katarrh  findet  man  neben  massiger 
Schwellung  und  Rötbung  der  Lider  die  erkrankte  Membran  dicht  hellroth 
Injicirt  und  gelockert,  aber  nicht  infÜtrirt.  so  dass  es  meist,  wenn  auch  zu- 
weilen schwierig,  gelingt,  die  MEinoMschen  Drüsen,  sowie  im  Uebergangs- 
theile  die  weissliche  Fascia  tarso-ocularis  durchscheinen  zu  sehen;  das  Secret 
ist  ein  reichliches,  aus  einem  klaren  Serum  mit  gelblichen  SchJeimflocken 
oder  aus  einem  mehr  oder  weniger    eiterigen,    oft  fadenziehenden  Schleime 
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bestehendes,  welches  entweder  im  UebergangstheÜe  und  in  den  Winkeln  sich 
ansammelt  oder  die  Wimpern  zu  Bfischeln  veridthet  und  während  des 
Schlafes  zu  einer  gelblichen,  die  Lidränder  verklebenden  Kruste  vertrocknet. 
Ist  die  ConJ.  bulbi  mit  ergriffen  (wir  sprechen  dann  von  Ophthalmia 
catarrhalis,  Schwellungskatarrh  der  Berliner  Schule),  so  ist  die  Schwellung 
und  Röthung  der  Lider  viel  beträchtlicher ,  ebenso  die  Schwellung  der 
Schleimhaut,  besonders  im  Uebergangstheile ,  und  die  Secretion.  Die  Conj. 
bulbi  ist  in  verschiedenem  Grade  dicht  netzförmig  injicirt,  manchmal  mit 
kleinen  Extravasaten  durchsetzt,  oft  geschwellt  (chemotisch)  und  es  ist  stets 
Injection  der  tieferliegenden  Oefässe  (Ciliarröthe)  vorbanden.  (Ciliarröthe  bei 
Katarrh  ohne  Injection  des  die  Cernea  umgebenden  Theiles  der  Skleralbinde- 
haut  rührt  stets  von  einer  anderweitigen  Complication  her.) 

Im  Beginne  ist  die  Secretion  sehr  massig,  mehr  wässerig  und  es  ist 
im  Auge  ein  starkes  Hitzegefühl  vorhanden  (oft  bei  allgemeinem  Unwohl- 
befinden,  leichter  Fieberbewegung);  später  wird  das  Secret  reichlich,  schleimig, 
schleimig-eiterig,  dem  einer  Blennorrhoe  oft  sehr  ähnlich,  ohne  dass  man 
deshalb  von  einem  Uebergange  in  diese  Affection  sprechen  dürfte;  die  Be- 
schwerden sind  die  eines  heftigen  Drückens  und  Brennens,  sowie  die  über 
Sehstörung  durch  Schleimflocken,  die  sich  vor  das  Pupillargebiet  der  Cornea 
lagern. 

Bei  massigem  Qrade  des  Leidens  sind  die  Beschwerden  geringer  und 
fallen  mehr  mit  denen  des  chronischen  Katarrhes  zusammen. 

Bei  diesem  ist  die  Schwellung  und  Röthung  der  Lider  fehlend,  oder 
wenn  letztere  vorhanden,  so  ist  sie  meist  durch  Excoriationen  der  Lidränder 
oder  gleichzeitige  Blepharitis  bedingt.  Die  Injection  der  Bindehaut  ist  mehr 
gelbroth,  schmutzig,  in  ihrem  Qrade  verschieden;  sie  kann  sehr  dicht  und 
gleichmässig  sein ,  oder  im  anderen  Extreme  fast  fehlen ,  so  dass  nur  eine 
eigenthümliche  gelbröthliche  Färbung  des  Uebergangstheiles  zurückbleibt. 
Ebenso  kann  die  Schwellung  (Lockerung)  sehr  verschieden  sein;  bei  langer 
Dauer  kann  es  zu  einer  massigen  Papillarvergrösserung  besonders  am 
Oberlide  kommen  (Conjunctivitis  hypertrophica).  Die  erwähnten  Excoriationen 
sind  oft  nur  in  den  Winkeln  der  Lidspalte  vorhanden  (Blepharitis  margi- 
nalis  und  angularis,  Ophthalmia  angularis  der  Alten).  Die  Conjunctiva  bulbi 
ist  frei. 

Die  subjectiven  Beschwerden  fehlen  manchmal  beinahe  ganz,  meist 
stellen  sie  sich  vorwaltend  am  Abend  ein  und  bestehen  in  einem  lästigen 
Brennen  und  Jucken  namentlich  in  den  Winkeln;  selten  fehlt  ein  Gefühl 
von  Druck  im  Auge,  als  ob  sich  ein  fremder  Körper  in  demselben  befinde. 
Durch  eine  dünne ,  die  Hornhaut  überziehende  Schleimschicht  entstehen 
leicht  Interferenzerscheinungen,  ein  regenbogenfarbiger  Schein  wird  um  die 
Lichtflamme  gesehen,  der,  wenn  er  weggewischt  wird,  bald  wiederkehrt.  Es 
stellt  sich  ein  eigenthümliches  Gefühl  von  Schwere  in  den  Lidern  ein,  ein 
Schläfrigsein,  oft  ohne  Schlafbedürfniss.  Bei  Kälte  und  im  Winde  belästigt 
ein  reichliches  Thränen.  Alle  diese  Erscheinungen  werden  durch  ungünstige 
äussere  Einflüsse,  besonders  Nachtwachen,  Anstrengung  der  Augen,  unreine 
Luft,  Wind,  strahlende  Wärme  u.  dergl.  vermehrt. 

Beim  Erwachen  sind  die  Lider  entweder  verkiebt  oder  es  ist  im 
inneren  Winkel  etwas  vertrockneter  Schleim  vorhanden,  was  von  vielen 
Kranken  nicht  beachtet  und  für  normal  gehalten  wird  (»Schlafkörner«, 
»Schlaf«).  Oft  klagen  diese  direct  nur  über  Sehstörung,  was  entweder  durch 
das  bei  längerer  Nahearbeit  sich  steigernde  Brennen  und  Jucken,  oder  durch 
Schleim  auf  der  Hornhaut  sich  erklärt.  Bei  länger  bestehendem  Katarrhe 
kommt  es  endlich  häufig  beim  Erwachen  zu  einem  eigenthümlichen  Gefühl 
von  Trockenheit  und  Schwere  der  Lider,  bei  fast  mangelnder  Schleimsecre- 
tioD;    das   Oeffnen  der  Augen   ist   erst   nach    längerem  Reiben    oder  nach 
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Benetzen  der  Lider  möglicli  (Catarrhus  siccus).  Ich  meine,  dass  es  bei  länger 
dauernden  Katarrhen  zu  Rauhigkeiten  im  Epithel  komme,  und  dass  die 
kleinen  Prominenzen  des  einen  Bindehautblattes  im  Schlafe  sich  so  fest  in 
die  entsprechenden  Vertiefungen  des  anderen  hineinlegen,  dass  ein  inniges 
Aneinanderhaften  entsteht,  das  nur  durch  Anwendung  leichter  Gewalt  zu 
beheben  ist. 

Als  Specialformen  des  Katarrhes  mögen  erwähnt  werden: 

a)  Die  Ophthalmia  catarrhalis  epidemica  (Arlt  3)  ist  ein  acuter 
Katarrh  mit  Oedem  der  Lider,  seröser  Infiltration  und  Ecchymosirung  der 
Con].  bnlbi,  intensiver  Röthung  und  Lockerung  der  ganzen  Conjunctiva, 
reichlicher  schleimig-eiteriger  Secretion;  dabei  ist  die  Haut  der  Lider  im 
ganzen  Bereiche  des  Musculus  orbicularis  oft  eigenthümlich  livid,  bräunlich 
geförbt.  Die  Krankheit  tritt  manchmal  in  überraschender  Menge  bei  den 
Inwohnern  gewisser  Stadtbezirke  auf,  die  in  keinen  näheren  Contact  mit 
einander  kamen;  dann  kömmt  sie  wieder  durch  lange  Zeit  nicht  zur  Beob- 
achtung. Bei  dieser  Form  sowohl,  als  wie  bei  der  nicht  epidemischen  Ophth. 
cat.  kommt  es  oft  in  der  Nähe  der  Cornea,  meist  im  Bereiche  der  geöffneten 
Lidspalte  zu  Exfoliationen  des  Epithels  (wie  sie  sich  auch  auf  der  Cornea 
zeigen)  von  rundlicher  oder  Öfter  dreieckiger  Gestalt  und  wechselnder 
Grösse,  die  sich  mit  einer  weisslichen  Exsudatschichte  bedecken,  und  wenn 
sie  klein  und  rundlich  sind,  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  Eruptionen 
bei  Conj.  scrophulosa  zeigen,  Ophthalmia  catarrhalis  pustularis  der  Alten. 
Bei  dieser  ist  die  Augapfelbindehaut  oft  nur  partiell  afficirt. 

b)  Der  Bläsebenkatarrh,  ein  acuter  Katarrh,  bei  dem  die  Tarsal- 
bindehaut  mit  zahlreichen,  bis  mohnkomgrossen  spitzen  wasserhellen  Bläs- 
chen besetzt  ist,  die  aus  einer  Epitheldecke   und  serösem  Inhalte  bestehen. 

c)  Der  FoUicullärkatarrh,  Conj.  follicularis  (Saemisch  3),  zeichnet 
sich  durch  das  Auftreten  von  sogenannten  Lymphfollikeln ,  besonders  im 
Uebergangstheile  des  Unterlides,  aus.  Diese  sind  rundliche  oder  ovale,  blass- 
rothe,  halbkugelig  über  das  Bindehautniveau  prominirende  Gebilde,  die  meist 
(im  Uebergangstheile)  in  Reihen  angeordnet  sind.  Sie  stellen  rundliche  An- 
häufungen lymphoider  Zellen  dar,  die  namentlich  bei  längerem  Bestehen  von 
einer  mehr  oder  weniger  dichten  Schiebte  des  conjunctivalen  Bindegewebs- 
stromas  umhüllt  und  nur  seltener  einfache  rundliche  Zellenanhäufungen  ohne 
Hülle  sind.  Sie  können  durch  Resorption  heilen,  ohne  eine  Spur  zu  hinter- 
lassen. Ihre  Entwicklung  erfolgt  oft  stürmisch,  also  bei  acutem  Katarrh, 
man  findet  sie  aber  auch  bei  chronischem  Katarrh,  oft  bei  sehr  geringen 
Injectionserscheinungen.  Immer  wird  durch  ihre  reichliche  Gegenwart  der 
Verlauf  der  Krankheit  ein  sehr  protrahirter.  Zu  den  charakteristischen  Er- 
scheinungen der  Ophth.  cat.  epidem.  (wenigstens  im  Sinne  v.  Arlt's)  gehört 
(entgegen  der  Ansicht  von  Saemisch)  die  FoUikelbildung  nicht.  Beim  Trachom 
wird  noch  weiter  von  ihnen  die  Rede  sein.  Von  mancher  Seite  werden  acuter 
und  chronischer  Follicularkatarrh .  acutes  und  chronisches  Trachom  für 
Stadien  einer  und  derselben  Krankheit  angesehen. 

Zu  den  häufigsten  CompUcationen  des  Katarrhes  gehört  vor  Allem  die 
Blepharitis  mit  Schüppchenbildung  oder  mit  Geschwürsbildung,  namentlich 
bei  längerem  Bestehen  des  Leidens  (s.  Blepharitis).  Durch  die  Excoria- 
tionen  der  Lidränder  kann  es  zu  Verwachsung  der  Lidspalte  vom  äusseren 
Winkel  her  (Blepharophimosis)  kommen,  oder  es  kann  durch  Verkürzung 
der  Lidhaut  zuerst  Eversion  des  unteren  Thranenpunktes,  dann  Ektropium 
des  ganzen  unteren  Lides  entstehen.  An  der  Cornea  treten  oft  oberfläch- 
liche Epithelexfoliationen,  kleine  randständige  Infiltrate,  welche  zu  Ge- 
schwürchen zerfallen,  auf,  die  entweder  isolirt  bleiben  oder  durch  Confluiren 
mehrerer  benachbarter  Sichelform  annehmen.  Diese  sichelförmigen  Geschwüre 
haben  die  Tendenz,  längs  der  Peripherie  weiter  zu  greifen  uud  e%  W^.TkXk  ^>3\ 
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diese  Weise ,  wenn  auch  selten ,  der  §:ros8ere  Thell ,  ja  die  ^anze  Cornea 
urofasst  und  dann  der  durchsichtige  centrale  Theil  in  seiner  Wölbung  be- 
eintrfichtigt  werden.  Gering"  ist  ihre  Tendenz,  gepfen  das  Centrum  oder  in  die 
Tiefe  zu  greifen;  selten  erfolgt  deshalb  Durchbruch.  Im  Allgemeinen  haben 
sie  keine  ernstere  Bedeutung  filr  das  Auge. 

Der  acute  Bindehautkatarrh  kann  in  wenigen  Wochen  vollkommen 
heilen  oder  er  kann  in  einen  chronischen  übergehen;  die  Dauer  des  letzteren 
kann  eine  sehr  lange  sein. 

Der  Kat-arrh  ist  zweifellos  die  häufigste  Augenkrankheit  und  kommt 
in  jedem  Lebensalter  vor;  er  befällt  meist  beide  Augen,  wenn  nicht  nur 
einseitig  wirkende  Ursachen  die  Erkrankung  nur  Eines  Auges  hervorriefen. 
Ein  grosser  Theil  der  Katarrhe  wird  auf  Verkältungsursachen  zurückgeführt, 
weshalb  er  auch  zu  gewissen  Jahreszeiten  besonders  hilufig  auftritt.  Es  ist 
jedoch  wahrscheinlich,  dass  in  vielen  dieser  Fälle  eine  Infection  durch  die 
Luft  stattgefunden  hat.  Weeks  *)  hat  bei  acuten  Katarrhen  einen  Bacillus 
nachgewiesen  und  durch  Reinculturen  desselben  Katarrhe  erzeugen  können; 
Sattler  hat  einen  anderen  Bacillus  und  ziemlich  regelmässig  Staphylococcua 
pyogenes  in  einem  seiner  drei  Varietäten  gefunden.  Eine  ergiebige  Quelle 
sind  traumatische  und  chemisch  wirkende  Schädlichkeiten.  Dahin  gehören 
fremde  Körper  und  ätzende,  reizende  Substanzen,  die  in  den  Bindehautsack 
gelangen,  ebenso  Wimpern,  die  den  Bulbus  tangiren,  ferner  der  Aufenthalt 
in  überheizten,  staub-  und  raucherfütlt«n.  mit  Feuchtigkeit  geschwängerten, 
schlecht  ventilirten  Localitäten.  z.  B.  Qastbäusern  und  Kaffeehäusern.  Kuchen, 
Theatern,  Fabriksräunien,  Wäschereien,  gemeinschaftlichen  Schlafsälen  und 
allen  geschlossenen  liäuraen.  in  denen  sich  viele  Personen  zu  gleicher  Zeit 
aufhalten  u.  s.  w.,  weshalb  auch  gewisse  Berufsclassen  iz.  B.  Wäscherinnen. 
Kellner)  die  Krankheit  häufiger  darbieten.  Alkoholmissbrauch  führt  an  und 
für  sich  oder  wegen  der  Orte,  an  denen  er  stattfindet,  zu  Katarrh  oder 
protrnhirt  ihn  doch.  Schädlich  wirkt  auch  der  Aufenthalt  im  Freien  bei 
Wind  und  Staub,  wenn  hierdurch  auch  weniger  frische  Erkrankungen  her- 
vorgerufen, als  bestehende  verschlimmert  werden.  Auch  Überblendung  hat 
man  als  Ursache  von  Katarrhen  angegeben  (^Haab  ^).  Zu  Katarrhen  kann 
es  ferner  bei  Ueberanstrengung  der  Augen  (Accommodationskrampf,  Asthen- 
opie) kommen,  doch  dürfte  hier  einfache  Hyperämie  der  Bindehaut  häufiger 
eintreten.  Bei  längerem  Gebrauche  von  Atropineinträufelungen  kann  heftiger 
Katarrh  entstehen,  besonders  die  Form  mit  FoUikelbildung  (Atropinconjunc^ 
tivitist,  doch  nicht  überall  gleich  häufig;  für  Wien  nuiss  ich  die  Affection 
entschieden  selten  nennen.  Auch  nach  Eseringebrauch  hat  man  sie  beob- 
achtet. Pilzbildungcn  in  den  Tropfwässern  sind  die  wahrscheinliche  Ursache. 

Katarrh  der  Bindehaut  gesellt  sich  ferner  zu  Katarrhen  der  Hespira- 
lionsorgane,  besonders  der  Nase.  Er  ist  ferner  ein  fast  steter  Begleiter  der 
acuten  Kxantheme,  Blattern,  Scharlach  und  Masern,  nach  Salomon  N  auch 
des  Flecktyphus;  bei  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  kommt  es  im 
Anfange  gleichfalls  zu  Conjunctivalkatarrben.  Bei  den  genannten  Hautkrank- 
heiten täuscht  allerdings  das  Auftreten  des  Exanthems  auf  der  Bindehaut 
selbst  den  Katarrh  leirht  vor. 

Er  entsteht  häufig  neben  anderen  Bindohautaffectionen,  besonders  neben 
Con].  scrophulosa;  manchmal  geht  er  dieser  voraus  oder  bleibt  nachher 
zurück;  eine  häufige  Complication  ist  er  bei  primärer  Blepharadenitis  und 
bei  anderen  Exanthemen  der  Lidränder  und  der  Lidhaut,  man  vermisst  ihn 
selten  bei  allen  Affectionen  der  Tarsaldrüsen  (Chalazien,  Hordeolen.  in- 
farcten  etc.);  bei  Thränensackblennorrhoe  fehlt  ein  chronischer  Bindehaut- 
katarrh niemals. 

Haltenuokf  ')  macht  auf  die  Fälle  von  acuten  Conjunctivalkatarrhen 
aufmerksam,  die  gleichzeitig  mit  Trippern  auftreten  und  dadurch,    dass  sie 
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bei  erneuter  Gonorrhoe  wieder  vorhanden  sind,  auf  einen  bisher  noch  nicht 
genCgend  erklärten  Zusammenhang-  schliessen  lassen,  wie  er  Ja  auch  zwi- 
schen Tripper  und  Iritis  angenommen  wird.  Gleichzeitig  pflegen  rheumatoide 
Muskelschmerxen  und  Synovialentzöndungen  vorhanden  zu  sein.  Die  Ueber- 
tragung  des  Secretes  von  den  Genitalien  auf  das  Auge,  welche  eine  acute 
Blennorrhoe  erzeugen  würde,  bleibt  ausgeschlossen.  Haltexhoff  fand  in  der 
Literatur  zahlreiche  einschlägige  Fälle. 

Ob  der  Bindehautkatarrh  eine  ansteckende  Krankheit  sei»  ob  das  Secret-, 
in  ein  gesundes  Auge  übertragen,  in  demselben  die  gleiche  Affection  her- 
vorrufe, ißt  nicht  mit  Sicherheit   erwiesen. 

Die  V.  GKAKFKschc  Schule  halt  die  mit  der  Absonderung  eines  eitrigen 
Secretes  einhergehenden  Formen  für  ansteckend,  und  besonders  wird  dies 
für  die  Conj.  follifularis  hervorgehoben.  ^)  v,  Arlt  ^'  ^'^)  dagegen  ist  der  gegen- 
theltigen  Ansicht^  und  beruft  sich  dabei  auf  das  Fehlen  jeder  beweisenden 
Beobachtung  und  auf  die  mit  negativem  Erfolge  ausgeführten  Impfversuche 
PmiSGERS.  die  heute  freilich  etwas  veraltet  sein  dürften,  doch  sind  auch 
FrcHs '^)  Impfungen  nicht  gelungen.  Trotzdem  ist  es  wahrscheinlich,  dass 
alle  mit  reichlicher  Secretion  auftretende  Katarrhe  ansteckend  sind:  Er- 
krankungen ganzer  Familien  sind  etwas  ganz  Gewöhnliches. 

Dass  acuter  Katarrh  zu  Zeiten  epidemisch  auftreten  kann,  wurde  be- 
reits früher  erwähnt;  dabei  erkranken  auch  Personen,  die  mit  keinem  Er- 
krankten in  nachweisbaren  Contart  gekommen  sind,  häufig  aber  in  demselben 
Hause,  in  derselben  Strasse  wohnen. 

Behandlung.  Ist  die  Krankheit  durch  fremde  Körper,  reizende  Ctlien 
u.  dergl.  hervorgerufen,  wird  man  vor  Allem  diese  entfernen  müssen.  Bei 
heftiger  Opbth.  cat.  halte  man  die  Kranken  im  gleichmässig  temperirten 
Zimmer,  besonders  bei  ungünstiger  Witterung,  und  schütze  sie  gegen  zu 
grelles  Licht  (Vorhänge.  Schirme,  dunkle  Brillen);  bei  minder  heftiger  acuter 
und  bei  der  chronischen  Form  ist  der  Aufenthalt  im  Freien  zuträglich  und 
man  widerrathe  nur  das  Ausgehen  bei  Wind  und  Staub.  Man  verbiete  den 
Aufenthalt  in  menschenüberfüllten  Räumen,  im  Tabaksrauch  (Rauchen  im 
Freien  ist  gestattet),  in  schlecht  ventilirten  Theatern,  in  der  Nähe  des  Ofens, 
an  Orten,  wo  viele  Gasflammen  brennen  u.  s.  w. ,  man  opponire  gegen  das 
Arbeiten  bei  niedrigen  Lampen  (wegen  der  strahlenden  Warme),  beschränke 
Überhaupt  das  Lesen.  Schreiben,  Nähen  u.  dergl.  bei  künstlicher  Beleuchtung 
und  rathe,  nicht  zu  spät  zu  Bette  zu  gehen.  Man  sorge  für  Regelung  des 
Stuhlgängen  und  verbiete  Speisen,  die  eine  gegentheilige  Wirkung  haben; 
massiger  Genuss  geistiger  Getränke  ist  erlaubt. 

Wegen  der  immerhin  möglichen  Ansteckungsgefahr  mag  man  vor- 
sichtshalber Massregeln  treffen,  z.  B.  gemeinschaftlichen  Gebrauch  von  Hand* 
tüchern   verbieten  u.  s.  w. 

Bei  Ophth.  cat.  im  Anfangsstadlum,  wo  hauptsächlich  Thränensecretion 
vorhanden  ist.  verfahre  man  ganz  exspectativ,  beschränke  sich  auf  Bein- 
halten der  Augen  mit  nicht  zu  kaltem  Wasser  oder  einem  Infusum  Malvae, 
Althaeae  u.  dergl.  oder  besser  mit  einer  nicht  reizenden  antiseptischen 
Losung,  z.  B.  H,5°/,]  Borsäure  (scrupulose  Reinlichkeit  ist  übrigens  bei  allen 
Bindehautentzündungen  angezeigt)  und  allenfalls  auf  das  zweistündlicbe 
Einreiben  einer  Stirnsalbe.  z.  B.  Rp.  Ungt.  einer.  1,0,  Extr.  Belladonn.  1,5. 
oder  der  ARLT'schen  Salbe:  Rp.  Merc.  pp.  alb.  1,0,  Extr.  Belladonn.  1,5,  Ungt. 
siropl.  (Vaselin.)  10,0,  besonders  bei  Kranken,  die  eines  Medicamentes  nicht 
entbehren  wollen. 

Ist  jedoch  Schleimsecretion  vorhanden .  so  bestreiche  man  die  Innen- 
fläche der  Lider  mit  einer  1 — '2^,'o\ge.n  Solut.  Argent.  nitr.  Zu  diesem  Zwecke 
stülpt  man  die  Lider  um,  indem  man  die  Wimpern  des  Oberlides  mit 
Daumen  und  Zeigefinger  fasst  und  während  der  Patient  nach  abwärts  sieht. 

Bnl'Eacf  etopt«Ua  dar  gt».  RvUkiind«.  S.  AttH.  V.  g 
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MMik  rwM  Mi4  Boten  zieht,  worauf  man  das  Lid  Gber  ein  Stäboben.  das 
lll##  !•  49r  Oegtfid  dee  Ueberg^an^stbeiles  an  die  Haut  andrückt,  oder  am 
$9ti0lstn  0b«f  tfUi  Spttte  des  seakrecht  nach  abwärts  gerichteten  Daumens 
4^  ^t^4tifii  Hand  umschl&gt,  und  dann  den  Finger  (das  Stäbcheni  temporal- 
m%ftM  «Ttf^fhi :  zipht  man  noch  das  untere  Lid  herab  und  fixirt  das  obere 
gA|f«W  4mi  Orbitalrand.  so  Hegt  die  ganze  Tarsalbindehaut  frei.  Diese  wird 
^ttÜnt^  WilmHl4  der  Kranke  die  Augen  scbliessL  mittelst  eines  groben  Tusch- 
plnniAe  mlC  Att  L<y»ung  bestrichen  und  hierauf  mit  reinem  Wasser  reichlich 
il«MA»yiMi^fifL.  Man  ibu«  dies  Alles  so  leicht  als  möglich  und  führe  den  Pinsel 
g$tHm  nur  in  Hnirr  Richtung  (nicht  gleichsam  lackirend).  Neutralisation  des 
i^^i0fmc^^mifiittn  Hnbem  mit  Kochsalzlösung  ist  unnöthig.  Der  entstandene 
tUtlfiti  »(A««i  oirh  Innerhalb  der  nächsten  Stunden  los  und  wird  mit  den 
^fttri^nn  *f*  d#)(7i  Auge  entfernt.  Während  dieser  Zeit  ist  meist  lästiges 
WfWIW#  unA  DrQcken  in  den  Augen  vorhanden,  auf  welches  Stadium  ein 
^.i^ii-A.-  Wohlbefinden  eintritt,  dem  eine  wiederholte  Steigerung  der  Be- 
n  f'dgl.  Vor  dem  Eintreten  derselben  soll  man  die  Touchirung 
»,f.i^tU*Mn  Im  Allgemeinen  genügt  es,  in  24  Stunden  einmal  zu  touchiren. 
(^i»d  di»  Kntzündungserscbeinungen  massiger  geworden,  bat  die  reich- 
it-^^A  6vhUin)»t5rTetion  abgenommen,  oder  war  dieselbe  überhaupt  geringer, 
le     wii    Uüim  cbronlachen  Katarrh,  so  ist  die  Anwendung  von  Augenwässem 


ilchß  benutzt  man  Losungen  von  Zinc.  sulfur.  (0,1 — 0,5  :  100), 
!  ir.  mU'.r  Cupr.  aluminat.  (0,1  :  100),  Alumen,  das  man  auch  als 
r^v  "'i''!  kann  (0,4— 0,8 :  lOOj,  Plumb.  acet.  (0,1—0.5:100,  oder 
'f  i  in*.  u„fi  (Iniin  wie  Lapislösung  mit  dem  Pinsel  einzustreichen  und 
r  w  iiiu^hituiipölen),  Argent,  nitr.  (0,1 — 0,4  :  100),  Tannin,  pur.  (1,0  bis 

f  M^rtT  «ubllm.  corros.  (0,03  .  100)  u.  s.  w.  Ausserdem  werden  häufig 

/M«M«iMitfng<metzte  Collyrien  nach  feststehenden  Formeln  angewendet,, 
g  ^1    /ff*  A'i.  (^'»nrndl  (Rp.  Merc.  subl.  corros.  0,03,  Aq.  dest.  100,  Tinct. 
if^ji  n'n     ^ii     in      15),  einHM  der  mildesten  Collyrien,  oder  die  Aq.  Horsti, 
r    M^vlrlniffn«  lulnum:  Rp.  Amraon.  chlorat.  0,5,  Zinc.  sulfur.   1.25. 
A'i    iff^'f     '4ftif .    rArnpborau  0,1   solut.  in  Spir.  vin.  dil.  20.    adde  Croci  0,1. 
ftl^L$»t  ittit    Ji   Uttr    »tuspUtn  ngltando  et  filtra.    Es  ist  in  der  Pharm.  Austr. 
'■    Mit   Kormel   ist  die  der  Edit.  VII.  (1890);  früher  war  das 
■)   rnuNiite  mit  gleichen  Theilen  Wasser  verdünnt  werden, 
fe  I    WitUi  tu  beachten  ist.  Es  ist  das  empfeblenswertheste  und 

llur  u  tn\  '»rMi'Mfi  Knum  zu  ersetzende  Collyrium.  Fast  obsolet  ist  die  Aq. 
(fiu^fi  fif/  I  Mfir  ftbimlfiai  tLapid.  divin.)  0,8.  Aq.  dest  100,  Tinct.  anodyn.  3, 
^frfil  i    Vnr  (lpm  Gebrauche  zu  schütteln. 

>  hiifftii    idnfachen    Solutionen    sind    die    von    Zink    und 

I  f||i(  HfO  Ifniifltfklrifi    angewendi'ten.    ferner    an    manchen  Orten    die 

^    n  liiluftiffiMi  Ut  Jodocb  zu  bemerken,  dass  bei  vorhandenen  Sub- 

•  I   HM  ih*r  Vitnwn   Mich    doi-t    leicht  Bleiniederschläge  festsetzen 

,,  II       i     »llrOliungen   bilden;  in  solchen  Fällen  ist  es  daher 

f  M      Cnllyrien    von    Argent.  nitr.    führen    leicht    zu 

llttr  l'Mftptni'MVfi,   ItMuchmutzen   Überdies  Gesicht  und  Wäsche.  Das 

i  ift       -''iMfikt  Mtdno  Heliebtheit  und  seinen  effectiven  Vorzug  vor 

^  'tintf«n   wohl  dem  Zusätze  von  Alkohol;    der  Salmiak, 

(lt.)    <  .    rriMMiN  kftnnen  fOglicb  weggelassen  werden. 

.  AutftinwHNNorn  kommt   es  darauf  an,  dass  sie  mit  der 
I  httiii    hl  llnrOhriintf  kommen,  man  lässt  sie  daher  am  besten 

*.  I.     1  Ml«  imImi'  itlnftn  Tropfgläschens.  Pinsels,  Federkiels  in's  Auge 

Uli    ita  Ist  nvldiMtl  .    davN    der  beliebte  Modus,    in  das  Medicament 
^  •tdliHtiurbotuM)  auf  die  geschlossenen  Augen  zu  legen,  weniger 

k  >lii   ilndinrb  nur  zufKUig  etwas  ins  Auge  kommt.    Gut  ist 
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es,  die  Wässer  vor  dem  Gebrauche  ein  wenig  zu  erwärmen.  Man  lässt  sie 
2  — 3mal  im  Tage  anwenden;  doch  sind  sie  Abends,  wo  die  Beschwerden 
ohnedies  sich  regelmässig  steigern,  besser  zu  vermeiden. 

Kalte  üeberschläge  können  wohl,  wenn  sie  vertragen  werden,  bei 
acuten  Katarrhen  in  Anwendung  kommen,  vorausgesetzt,  dass  man  sie 
fleissig  wechselt.  Geschieht  letzteres,  wie  gewohnlich,  nicht,  so  wirken  sie 
als  (euchtwarme  ümschlÄge  und  erzeugen  oft  Keratitis.  Da  sie  zu  ent- 
behren sind,  lässt  man  sie  am  besten  überhaupt  bei  Seite.  Als  feuchte 
Wärme  wirken  wohl  auch  einige  häufig  angewendete  Hausmittel,  so  z.  B.  das 
Auflegen  rohen  Fleisches,  von  Petersilienblättem .  Zwiebelschalen  u.  dergt. 
Auch  sie  können  oft  als  Ursachen  von  Hornhautaffectionen  beschuldigt 
werden. 

Sind  die  katarrhalischen  Erscheinungen  zum  grössten  Theiie  ge- 
schwunden oder  waren  sie  überhaupt  unbedeutend,  so  sind  namentlich  )iel 
sensiblen  Individuen  schwache  Boraxlösungen  (0.5:100)  oder  spirituöse 
W^aschungen  zu  empfehlen;  zu  letzteren  kann  man  reinen  Kornbranntwein, 
Franzbranntwein,  Aq.  coloniensis,  1  Theil  auf  2  Theiie  Wassers,  verwenden 
lassen.  Die  bei  vielen  Laien  in  besonderem  Ansehen  stehende  Romers- 
HAUSBN'sche  Augenessenz  (Spir.  foenicuH  aethereus)  mag  man  immerhin  ge- 
statten. 

Gegen  das  Gefühl  von  Trockenheit  der  Lider  am  Morgen  wird  man 
mit  Vortheil  Einträufelungen  von  Tinct.  Opii  crocat  (täglich  Imal),  oder 
Bestreichen  der  Lidränder  mit  Rp.  Merc.  pp.  alb.  0,1— <»,2,  Lanolin  5,0  vor 
dem   Einschlafen  verordnen. 

Ich  habe  manchmal  leichte  Abreibungen  mit  Sublimat  mit  Vortheil  ver- 
wendet;   Peters*«*)  empfiehlt  Abschaben   des  Epithels  (s.  Blepharosysis^ 

Ist  der  Katarrh  nur  ein  consecutives  Leiden  bei  Affectionen  der  Um- 
gebung (Blepharitis,  Blenn.  sacc.  lacrym.)  oder  entfernterer  Organe,  so  sind 
natürlich  diese  Leiden  in  erster  Reihe  zu  behandeln,  namentlich  wird  man 
bei  hartnäckigen  chronischen  Katarrhen  auf  Regelung  des  Stuhlganges  zu 
achten  haben,   wozu  sich  solvirende  Mineralwässer  vorzüglich  eignen. 

Tritt  Keratitis  zu  einem  acuten  Katarrh,  so  ist  deshalb  das  Touchiren 
mit  SilberlÖHung  nicht  sogleich  auszusetzen,  sobald  es  vertragen  wird;  es 
ist  dann  oft  das  beste  Mittel  zur  Heilung.  Folgt  jedoch  hierauf  evidente 
Verschlimmerung,  so  lasse  man  alle  Reizmittel  bei  Seite,  träufle  eine  EseriU', 
eventuell  Atropinlösung  ein,  und  lasse  die  Augen  Öfters  mit  einem  asepti- 
schen Waschwasser  auswaschen.  Ein  Verband  ist  wohl  selten  nöthig. 

//.    Conjunctivitis  bhnnorrhoica,   Blennorrhoea  conjunctivae. 

Sie  wird  charakterisirt  durch  bedeutende  Injection,  starke  Schwellung 
und  durch  eine  massenhafte  zellige  Infiltration  des  ganzen  Coniunctlval- 
gewebes.  sowie  durch  die  Production  eines  eiterigen  ansteckenden  Secretes. 
Dieses  Secret  ruft,  auf  eine  andere  menschliche  Bindehaut  übertragen,  in 
den  meisten  Fällen  eine  ähnliche  Affection,  wenn  auch  sehr  verschiedenen 
Grades,  hervor:  doch  findet  in  manchen  Fällen  keine  Haltung  statt  oder  es 
entsteht  eine  einfache  katarrhalische  Entzündung,  wie  Aehnliches  ia  auch 
mit  dem  Secrete  der  virulenten  Blennorrhoea  vaginae  geschehen  kann.  Es 
ist  höchst  wahrscheinlich ,  dass  Mikroben  die  Krankheitserreger  sind ,  doch 
sind  dieselben  noch  nicht  für  alle  hierher  gehörende  Formen  mit  Sicherheit 
nachgewiesen. 

Wir  sind  nicht  berechtigt,  jede  Bindehautentzündung,  welche  mit 
reichlicher  Production  eines  eiteräbnlichen  Secretes  auftritt  iwie  es  z.  H, 
bei  hochgradigen  Katarrhen  der  Fall  ist),  mit  dem  Namen  Blennorrhoe  zu 
bezeichnen,  man  müsste  denn  diesen  Namen  nur  für  ein  mit  starker  Eiter- 
absonderung    ein  hergebendes  Stadium   verschiedener  Krankheiten  und  nicht 


i:)ä  Conjunctivitis. 

fQr  olno  Krankheit  sui  generis  verwenden,  wie  man  etwa  von  einer  Blen- 
norrhooa  scrophulosa  spricht.  Je  nach  dem  Verlaufe  der  Krankheit  tritt 
«»ntwodor  die  Kiterabsonderung  oder  die  Infiltration  des  Gewebes  mehr  in 
den  Vordergrund«  und  es  entstehen  dadurch  sehr  verschiedene  Krankheits- 
hüder«  die  durch  alle  möglichen  Zwischenglieder  in  einander  übergehen. 
Viele  Augenftrite  wollen  die  blennorrhoische  und  die  granulöse  (trachoma- 
tt(se^  Form  streng  von  einander  geschieden  wissen.  Doch  ist  diese  Schei- 
dung nur  in  den  ausgesprochenen  Endformen  möglich,  in  den  zahlreichen 
Mitteltonnen  jedoch  nichts  Auch  ist  das  Interesse  einer  solchen  Trennung 
ein  nur  theoretisches«  indem  alles  in  sanitfitspolizeilicher,  sowie  in  thera- 
fMEkutisoher  Hinsicht  ku  Sagende  glelchm&ssig  für  beide  Formen  gilt«  der 
|ir«iktisohe  Antt  lu  einer  Scheidung  also  gar  keine  Veranlassung  bat. 

Wir  müssen  vor  Allem  zwei  Hauptgruppen  unterscheiden,  die  acute 
und  die  chrt>nische  Bindehautblennorrhoe. 

As  Hlennorrhoea  acuta«  Ophthalmoblennorrhoea.  Ophthalmia  gonor- 
rhoica. Sie  kennieichnet  sich  vor  Allem  durch  die  grosse  Menge  des  pro- 
ducinen  eitrigen  Sekretes. 

Die  Lider  sind  Im  höchsten  Grade  geschwellt,  die  Haut  derselben  ge- 
f<(lliet^  glatt«  gUUitend«  die  Decktalte  vollkommen  verstrichen«  die  Temperatur 
«(Hrh^bi :  das  spontane  Oeffnen  der  Lidspalte  ist  unmÖ^ich :  öffnet  man  sie 
g^walt^aun«  was  oft  nur  nach  theilweisem  Wegdrücken  des  Oedems  gelingt. 
«!<-«  lind^'t  man«  dass  das  obere  Lid  über  das  untere  weit  hemnteriiängt, 
und  e«  «entleert  sich  eine  Menge  des  im  Bindehaotsacke  angesammelten 
Se^Y^t^v»;  di«>«^eä^  i$t  entweder  eine  trübe,  fleischwasserihnliclie  oder  molkige 
Ftü$s$gkeit«  in  welcher  Kiterfetxen  schwimmen,  oder  es  ist  ein  dicker  gelber 
«Hl«Hr  f^ltdi^'K^nSlRer  Kit«r«  der«  an  der  Luft  raisch  trocknend,  die  Lidspalte 
xxrkli^t  und  de«  l^ien  .Xbttuss  behindert.  Gelingt  es.  die  Bindehaat  xnr 
AM^itf'Kt  »Vi  brinsp^n«  ^lo  findet  man  diefselbe  Über  dem  Tarsos  dunkel  ge- 
v>MWl«  be^K^utead  vefUtokt  und  infihrirt^  uadaivhsicht%.  feink&niig«  manch- 
Mwd  aber  n^St  bedeMtenden  |v»pillareii  WucbenuigiNi  KeMzi.  hetsonders  wenn 
^-b^^«(  1t<ib<^r  olirxvnl^be  HlenntivrrWe  bestand.  Der  l'i^bef^faagstlieU  dr&ngt 
»idk  bif^»t  \^m^lftt|>>en  in  dtck^sn  Wülste«  berwc  «nd  be^sitn  eine  gieich- 
«Mi^äüi^  <«^4<rr  dtttvb  Hlttte\tra\a»aie  prfleckte  RStW.  Die  Ccmi.  bnibi  zeigt 
Nl)r  ^töiNcV^  dk^le  lni<rv^KMi  und  IntUirftiksn.  $ie  ist  bedeutend  geschwellt. 
^•»'^(««»Kx^^'^^v  und  uwi$|E:«ebl  die  Citr^e«  wie  ete  Wall,  der  in  hohergradigen 
y^^:;^««  S^Sr^^yi^v  div^  Kandy^Hie«  v^^rd-M^kl  und  «wr  das  Ceatmm  ans  der 
YV«V  W<n»«)4^bd^''i.<MR  ^bi$i.  ^aw>riW«  i$i  $n  den  .Xafiai^rsis^adMa  die  Binddiant 
i:t»i«4>Sh  S3Ati^KiTi  xNd<Mr  wt^  eivieva  a4tlvaAe4»de«  <fw«Bfi^seaB  Belag«  bedeckt, 
^j^ritnr  ^^»^  vstaait  ^<^$ib*)>>  x^^»  l>^tlHfr<lä»  v«Aer  <L>v«ifi  «fviN^ett  dftrfke.  Die 
«ii:>!^M;\v«  ^ViK^wtrtn<k<r«t  V^^i^^Am*«  %a  dvi&>{^eftdifis]  «»d  nfcsie^dcn  Schmerzen 
>w^  (ta%(v«  Srüw^fV«^^  KH^t^W^lf<.  ldt«i%  «4  «ti^rlew^  FWr  ^rartaadett. 

il><>ftsi^  ^>A.  ^«yCk'W^  ^<«  Wv'^Gi^tf«  litrakdr«  e«3svtirärhH.  t$t  «elbstrer- 
mJi7>4&)v^.  xyjr«c^>KW«   SXt  )Vicn>t«ie  *6>^^  S^   »ytKdiMv«!  Vev^aSie  4cr  Kraak- 

xv»-Hbi.>i!*.T.  4.y^.  ^^  li>it*«y<Mia>Ävj^^»Ntsx^  w«  viÄ  3*rihr  s»Awyr:  die  IMbheit 
.^^  «'Ji$:$>f*r'^vtr:  ^iAroN--f(^  ^^  >«f«*Jl¥yrfQM^  ^vifi^7tft3>/4ft  V^n^^gydHoi tojgkgii  ?i  der 
^ly«i»f;Kii4  i^  s/^'«^  asvA^w^^Tf^^'^  M^^WMTflMy^  ^yc^Äf«fc  a-V  .\iJbaJ)BS9aNtoe  dfeatn 
t^Jtsäa^'r     /*rr  \  ^t^'^a:».*^  >>.  ^ircr.  ^hii^'ib$ff-/<fc  thitpr«  >^^^f^  j^%nffiAa3)$i  KJtaffMk.  Vcr- 

>tf.  »•#»i^f»'**'r  X  /C'UM.V   fiAbtTj*^  -^w-  ^lir^'-^Jr^^npw.    vt  4/^£  fcr?ftV«-AMa  i 

«üirtf^hWU*!-    hfihfft    -i^'iJM:       f^fti'.'  >i«f    "KlWrb**»'.   *4^   t^ttm:    Tjj^WCfO-    S^HiAe 

^•#iwr.  iw  V  /tr^tMi'  t^it  ■«^>»ii^r»^'  .  *»j»-.  >it}>g»«NMirir   jsu.     "i^iif  "^Jibf  .d«» 
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ab  und  kann  in  wenigen  (3 — 4)  Wochen  abgelaufen  und  Restitutio  ad  in- 
tegrnm   eingetreten  sein  :  häufig  bleibt  Jedoch  chronische  Blennorrhoe  zurück. 

Die  Wichtigkeit  der  Krankheit  liegt  in  ihren  Complicationen  von  Seiten 
der  Cornea,  die  so  häufig  sind,  dass  ein  Intactbleiben  derselben  geradezu 
zu  den  Ausnahmen  gehört.  Die  acute  Rindehautblennorrhoe  wird  hierdurch 
zu  den  gefährlichsten  Augenkrankheiten  gestempelt.  In  der  Regel  wird  die 
Hornhaut  im  Centruin  leicht  matt  und  trüb,  wie  angehaucht,  oder  es  zeigen 
sich  einzelne  oberflächliche  Erosionen,  die  Trübung  wird  rasch  intensiver, 
eitergelb,  greift  ebensowohl  in  die  Tiefe  wie  in  die  Fläche,  bis  die  ganze 
Hornhaut  infiltrirt  ist  und  in  kürzester  Zeit  eitrig  schmilzt  oder  in  Lamellen 
abgestossen  wird,  so  dass  die  ganze  Iris  entblösst  zu  Tage  liegt,  und  das 
Sehvermögen  durch  Phthisis  corneae,  StAphylombildung  oder  Phthisis  bulbl 
zu  Grunde  geht.  Wird  nicht  die  ganze  Cornea  ergriffen,  so  kommt  es  wohl 
gewöhnlich  zu  Durchbruch  und  zu  unaufhellharcn  Leukomen,  ein  Theil  bleibt 
jedoch  mehr  oder  weniger  durchsichtig  und  es  kann  ein  Rest  des  Sehver- 
mögens, wenn  auch  oft  erst  nach  Anlegung  einer  künstlichen  Pupille,  er- 
halten bleiben.  Weniger  bösartig  verlaufen  randständig  auftretende  Ulcera- 
tionen,  die,  wenn  sie  sich  auch  vergjössern,  dooh  selten  die  ganze  Cornea 
ergreifen.  Man  bekommt  sie  meist  erst  zur  Ansicht,  wenn  man  mit  einem 
stumpfen  Instrumente  den  cheraotischen  Bindebautwall  In   die  Höhe  hebt. 

Bezüglich  der  Ursache  dieser  Keratitis  machte  sich  in  neuerer  Zeit »») 
die  Ansicht  geltend ,  dass  die  Affection  durch  eine  eigenthümliche  arro- 
dirende  Eigenschaft  des  blennorrhoischen  Eiters  bedingt  sei,  und  dass  man 
also  das  Hauptgewicht  der  Therapie  auf  ein  desinficirendes  Verfahren  legen 
müsse.  Demgegenüber  hielt  jedoch  v.  Arlt  an  der  Ansicht  fest,  dass  vor 
Allem  der  Druck .  der  durch  die  Cbemose  und  die  Lidschwellung  auf  den 
die  Cornea  ernährenden  Gefässen  laste  und  die  Ernährung  jener  beein- 
trächtige, zu  Hornhautvereiterung  führe.  Dafür  spricht  jedenfalls  der  Um- 
stand, dass  die  Cornealaffection  besonders  zur  Zeit  der  stärksten  Schwellung 
eintritt,  dnsa  die  Cornea  bei  geringer  Schwellung,  trotzdem  sie  immer  von 
Eiter  umspült  wird,  intact  bleibt,  sowie  dass  man  häufig  unter  der  chemo- 
tischen  Bindehaut,  genau  in  dem  Umfange,  als  sie  die  Cornea  deckt  und 
an  sie  angedrückt  wird,  randständige  Geschwüre  findet;  so  wie  auch  die 
Besserung,  die  nach  Entspannung  durch  spontanen  Durebbruch  oft  plötzlich 
eintritt.  Bei  der  praktischen  Wichtigkeit  dieser  Ansichten  ist  es  am  besten, 
beiden  gerecht  zu  werden.  Ist  die  Cornea  aus  was  immer  für  Ursachen 
arrodirt,  ist  es  nur  zum  Ausfallen  einzelner  Epithelzellen  gekommen,  so  ist 
dadurch  die  Eingangspforte  für  den  im  Secrete  enthaltenen  Virus,  welcher 
Natur  es  auch  sein  mag.  gegeben. 

Eine  gesonderte  Besprechung  vordient  die  Blennorrhoea  neona- 
torum, die  Augenentzündung  der  Neugeborenen,  welche  die  reinste  Form 
der  acuten   Bindehaut  hlennorrhoe  darstellt. 

Gewöhnlich  am  2. —  5.  Tage  nach  der  Geburt,  seltener  später,  bis  zum 
7.  Tage,  beginnt  das  befallene  Auge  etwas  Schleim  abzusondern,  der  sich 
bald  vermehrt,  die  Lider  schwellen  an,  und  wenn  man  sie  auseinander 
zieht,  quillt  eine  reichliche  Menge  dicken ,  rahraähnlichen  Kiters  hervor. 
Dabei  ist  Schwellung  und  Röthung  des  Tarsal-  un<i  Uebergangsthelles.  wie 
früher  beschrieben,  vorhanden,  und  auch  die  Chemosis  fehlt  in  vielen  Fällen 
nicht.  Nachdem  die  Erscheinungen  eine  Zeit  lang  gedauert,  kann  in  unge- 
fähr i't — 8  Wochen  ohne  jede  Therapie  Heilung  des  Leidens  (soweit  es  die 
Bin<lebaut  betrifft )  eintreten,  oder  es  kann  eine  chronische  Blennorrhoe 
zurückbleiben.  Auch  bei  dieser  Form  gehört  die  Mitleidenschaft  der  Cornea, 
namentlich  bei  Vernachlässigung,  zu  den  häufigen  Erscheinungen;  bei  ratio- 
neller Behandlung  ist  jedoch  günstiger  Ausgang  bei  weitem  häufiger  als 
hei  der  gleichen  Affection  Erwachsener. 


IS4  Con|ttDcUviUft> 


Ywwthwft  kSsBte  die  KrmBkbeit  nar  mit  einen  Biadehantkatarrh 
werden,  bei  dem  jedoch  die  Secretion  si^xticlier,  weniger  eftrii:  und  die 
SebweDiEBif  der  Bindehaat  geringer  ist 

IVr  Veriaaf  ist  sett^  kftner  als  6  Woehen,  andi  bei  energischer  Be- 
bamfliiBg:  bot  in  AnsBahmeftUni  daneft  er  weniger  lang. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  nicht  nngdnstig;  wenn  keine  Che- 
mosis Torhaaden  nnd  der  3. — 4.  Tag  der  Krankheit  vorüber  ist,  so  ist  bei 
intaeter  Cornea  die  Prognose  günstig  m  steOen.  Grane  Infiltration  oder 
croopöser  Beleg  sind  schlechte  Zeich«L  Ist  die  Cornea  einmal  afficirt,  kann 
man  niciit  mit  ^cherheit  auf  Rettung  des  Sehveimggeas  rechnen. 

K  Bleanorrhoea  chronica,  ConiuBctrritis  grannloea,  trachomatosa, 
Trachoma.  Ophthalmia  aegTptiaca,  mUitaris.  beihca.  Bei  dieser  Form  tritt 
die  Secretion  gegenüber  der  Infiltration  und  Wuchervng  der  Bindehaut  in 
den  ffiBtergrusd. 

Diese  erscheint  bedeutend  verdickt,  ihre  Oberfläche  tst  uneben,  höckerig 
gewordeoL  Dw  Unebenheiten  beginnen  etwa  :* — S  Mm.  rom  firnen  Lidrande^ 
sad  dort  fiesnkGnug.  kegetfGrmig.  werden  gegen  den  €>rbitaIeB  Rand  des 
Tarsus  hin  immer  grosser,  wanig,  kolbig.  durch  Aneinaadeiiagerung  an 
den  Rändern  abgeplattet  und  tob  oben  gesehen  polygonal ,  an  der  Ober- 
flache durch  den  Liddruck  abgefiaeht:  beim  Absiehen  des  Lides  dirergiren 
sie  und  lassen  in  tiefe  zwischenüegende  Furchra  blicken.  Im  Uebergangs- 
tbeQe  xeigen  sich  retchüehe.  unregehnässig  xerstrente  oder  reiheaformig 
angeordnete  solxige.  froschlaich&hnliche.  gequoUenem  Sago  giecchende,  bald 
mehr  gelbliche,  bald  mehr  grauliche  Kdmer,  die  entweder  lahfretcfa  und 
dann  kleiner  sind,  oder  vereitelter  stehen  und  eine  beträchtliche  Grösse 
erreicheo.  Diese  Körner  finden  »ich  aber  auch  in  der  Tarsalbiadehant 
swischen  den  erwähnten  warsigen  Erhabenheiten,  besonders  am  eouTexen 
Theile  des  Tarsus  entweder  oberQächi£ch  und  dann  mehr  graulich«  grihiieh 
und  durcbscheinend^  oö»r  in  der  Tiefe  liegend  und  rötUnrh:  aber  auch  auf 
der  Con^.  bulbi  treten  ähnliche  Gebilde  aul  gelbliche.  durch8ehei]iend&  snlzigeT 
oft  $ebr  mächtige  >ta8sett  darstetlend.  von  rundlicher  oder  unregehnässiger 
Form,  die  zumeist  oä^^ist  dem  ForvLx  des  Oberlides  sttzeu  und  durch  Ab- 
wärtsseheo  bei  gehobenem  Lide  sichtbar  werden,  manehmal  aber  auch  bis 
an  den  Lünbus  heranreichen  und  die  Cornea  stellenweise  umfassen. 

Die  entzilndlichett  Erscheinungen  sind  dabei  in  sehr  wechselndem 
Grade  vorhandeo.  sie  kOnnea  beträchtlich  sein,  und  es  ist  dann  eine  gleich- 
massige  dichte  ROthe  vorhanden«  die  auch  auf  die  Coo^.  sclerae  Übergreift; 
dabei  :Meht  die  Bindehaut  besonders  im  sehr  gewulsteteu  l'ebergangstheile 
succulent  aus ;  in  solchen  Fällen  ist  auch  die  SchJeimsecreCion  reichlich  und 
sie  nähern  sich  sehr  den  milden  Formen  der  acuten  Blennorrhoe.  Im  anderes 
E:ttrem  fehlen  die  eutzündlichea  Erscheinungen  fast  gänzlich,  die  ünebe»- 
heiteu  :»ind  von  blasser  Farbe,  trockenem  Ansehen  und  die  Secretion  tat 
eine  minimale  oder  i^raUezu  fehlende.  Freilich  ist  dann  der  Name  Blennor- 
rhoe. !wbaiil  man  sich  an  dessen  etvatologische  Bedeutung  hält,  nicht  zn^ 
treffend.  Denkt  man  sich  nun  die  Menge  der  mOgtichen  Uebergangsformen, 
so  reiruitiri^  hieraus  eine   grosse  Mannigrfaltigkeic  der  Krankheitsbilder. 

Aber  noch  in  anderer  Weise  wird  diese  Mannigfaltigkeit  vermehrt,  je 
nachdem  <iie  erwähnCi^n  suizigen  Korner  oder  die  warzigen  i^rfaabenheites 
prävalin^n.  Ka  triebt  FiUle.  wu  nur  die  letzteren  vorhanden  sind,  andern, 
wo  sie  nebeneinander  besteben,  endlich  solche,  wo  die  er^eren  die  Oberhand 
gewinnen.  Da  man  hierauf  eine  Trennung  in  verschiedene  Krankheitsspad» 
basirte.  müssen  wir  :iuf  die   Bedeutung  dieser  (.Gebilde  näher  eingehen. 

Wie  bereits  Eingangs  erwähne  wurde,  ist  die  Bindehaut  der  Lidar 
von  einer  grossen  Menge  sich  uiiregeimässtg  durchkreuzender  steiler  EiiK 
Senkungen    durchfurcht,    und    pflegt    man.    von    einer    älteren    Anscbauuny 
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aus^ehend^  den  Grund  dieser  steilen  Th&ler  als  die  OberflSche  anzusehen,  auf 
welcher  sich  die  von  den  Thaleinsenkung'en  umgrenzten  Coniunctivalf^ewebs- 
partien  als  sogenannte  Papillen  erheben ,  während  es  gewiss  richtiger  ist, 
als  Oberfläche  die  Hohe  dieser  Papillen  zu  betrachten.  Die  Papillen  bestehen, 
wie  das  Stroraagewebe  der  Conjunctiva  selbst,  aus  einem  ßindegewebsnetze, 
aus  Gefässen  und  aus  einer  Masse  von  l>*niphoiden  Zellen,  die  diffus  in  das 
Bindegewebsgerüste  infütrirt  sind.  Beim  Trachom  wird  das  Conjunctivalgewebe 
dicken  es  kommt  zu  Zunahme  des  Bindegewebes,  der  Blutgefässe  und  zu 
einer  vermehrten,  aber  diffusen  Infiltration  mit  Lymphzellen,  in  toto  also  zu 
einer  Vergrösserung  des  ganzen  Papillarkörpers:  Veränderungen,  die  Ohrigens 
als  vollkommen  rückbildungsfähig  zu   betrachten  sind. 

Die  lympboide  Infiltration  bei  dem  Trachome  ist  aber  nicht  Gberall 
eine  diffuse,  sondern  an  manchen  Stellen  sind  grosse  Mengen  von  Rund- 
zellen herdförmig  angehäuft,  die  sich  durch  Auseinanderdrängang  des  Stroma- 
bindegewebes  mit  einer  HöHh  umgeben  und  mit  den  solitären  Follikeln  des 
Dickdarmes  grosse  Aehnlichkeit  besitzen.  Es  sind  dies  die  bereits  beim 
Foiliculärkatarrh  erwähnten  Lymphfollikel  ^'~"),  die  früher  als  Trachora- 
körner,  Trachomdrusen  beschrieben  w^urden  und  die  man  für  das  sogenannte 
Trachom  als  patbognomonisch  betrachtete.  Ihre  Identität  mit  den  früher  beim 
Katarrh  beschriebenen  Gebilden  ist  jetzt  erwiesen.  Sie  stellen  die  zweite 
Form  der  geschilderten  Erhabenheiten  dar. 

Michel  '*)  fasst  sie  als  Lymphome  auf.  Stellwag  »")  hält  eine  elgen- 
thümliche  Anordnung  der  Gefässe  is.  auch  C.  Langer,  Wiener  med.  Jahrb. 
1878,  pag.  336)  für  die  Ursache  der  umschriebenen  Anhäufung  der  Zellen 
.wenigstens  eines  Theilea  der  Trachomkörner. 

Beide  nun,  die  gewucherten  Papillen  und  die  Lymphfollikel.  hat  man 
mit  dem  Namen  der  Granulationen  belegt ;  erstere  namentlich  in  früberer 
Zeit  und  wegen  ihrer  äusseren  Aehnllchkeit  mit  Wundgranulationen,  mit 
denen  sie  selbstverständlich  nichts  gemein  haben,  die  letzten  besonders  in 
der  neuesten  Zeit,  und  da  man  sie,  wie  erwähnt,  für  das  Wesentliche  des 
Krankheitsprocesses  ansah,  belegte  man  diesen  mit  dem  Namen  der  granu- 
lösen Bindehautentzündung. 

Dazu  kommt  noch  eine  dritte  Art.  von  Granulationen.  S.skmisch^j  will 
diesen  Namen  für  gewisse  eigenthümliche  Prominenzen  reservirt  wissen,  die 
vordem  nie  beschrieben  wurden,  von  gewucherten  Papillen  und  von  Follikeln 
verschieden  sein  sollen,  und  als  Neubildungen  aufzufassen  sind.  Sie  stellen 
Erhebungen  von  knopfformiger  Gestalt  vor,  nie  höher  als  brt-it.  mit  un- 
regelmässiger Oberfläche  und  mehr  isolirter  Vertbeilung,  nicht  reihenfönuiger 
Anordnung.  Sie  sind,  mikroskopisch  betrachtet,  aus  Bindegewebe  und  reich- 
lich infiltrirten  Lympbzeilen  bestehend,  die  keine  umgrenzten  Haufen  bilden, 
und  umfassen  mehrere  Papillen  in  sich;  mit  der  Zeit  tritt  in  ihnen  stets 
Bildung  von  Narbengewebe  ein.  Spätere  Untersucher  ^"^j  haben  sie  jedoch 
nicht  gefunden ;  sie  können  also  jedenfalls  nichts  für  die  Con].  granulosa 
Charakteristisches  sein. 

IwAN*OFpi\)  und  Berlin  ^°}  haben  gleichzeitig  Drüsen  beschrieben,  die 
zwar  nur  in  ungefähr  30%  der  Fälle  vorkommend,  dem  tracbomatösen 
Processe  eigentbümlich  sein  sollen;  sie  stellen  ein  der  Oberfläche  der  Con- 
junctiva paralleles  System  geschlängelter  Röhren  dar,  die  nur  spärliche 
AusfOhrungsgänge  haben.  Nach  Jacoüson  jun.  '*)  sind  sie  jedoch  nur  die 
normalen  Epitheleinsenkungen,  die  an  ihren  Ausmündungen  verklebt  oder 
durch  Neubildungen   verwachsen  sind. 

Wir  sehen  also,  dass,  nachdem  die  Granulationen  Sabuiscu  s  und  die 
tracbomatösen  Drüsen  Iwanoff-Berlin's  nicht  in  allen  Fällen  von  Trachom 
vorkommen,  nachdem  die  Lymphfollikel  auch  bei  anderen  Conjunctivitiden 
in  schönster  Entwicklung  zu  finden   sind,   also  weder  die  einen,    noch  die 
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anderen  för  den  Process  charakteristisch  sein  können,  nur  die  Wucherung 
des  PapillarkÖrpers  übrig  bleibt,  die,  wenn  auch  Schwellung  der  Papillen 
hei  anderen  Processen  (langdauernden  Katarrhen  und  scropbuUisen  Binde- 
hautentzündung^en)  vorkommt,  doch  nur  beim  Trachom  in  einer  solchen 
Entwi*?klungr  und  in  einer  solchen  Verbreitung  über  die  ganze  Fläche  der 
Lidbindehaut  zu  finden  ist. 

Sind  aber  die  TrachomkÖmer  nichts  für  das  Trachom  Charakteristisches, 
so  ist  auch  kein  Grund  vorhanden,  die  chronische  Blennorrhoe  der  Autoren, 
bei  der  es  sich  nur  um  Wucherung  des  Papillarkörpers  handelt,  vom  Tra- 
chome zu  scheiden,  und  es  ist  nun  gleichgiUig,  ob  man  die  Krankheit  mit 
dem  einen  oder  dem  anderen  Namen  belegt.  Denn  die  papilläre  Wucherung 
kommt  in  allen  Fällen  vor,  nur  wird  sie  durch  die  reichliche  Entwicklung' 
der  Tracbomkörner  manchmal  in  den  Hintergrund  gedrängt  und  ist  dann 
weniger  bedeutend.  Man  kann  übrigens  die  Zusammengehörigkeit  der  beiden 
Formen,  die  bezüglich  der  Dauer,  der  Infectionsfähigkeit,  der  Behandlung 
ohnedies  zusammenfallen,  anch  direct  dadurch  erweisen,  dass  nach  einer 
acuten  Blennorrhoe  ein  chronischer  Process  zurückbleiben  kann,  der  sich 
in  keiner  Weise  von  der  granulären  Conjunctivitis  unterscheidet.  Nach 
Sattlers  =*■•)  Untersuchungen  würde  die  Zusammengehörigkeit  von  Blennor- 
rhoe und  Trachom  auch  durch  das  Vorkommen  desselben  Mikrococcus  bei 
beiden  Formen  erwiesen  sein.  Die  neueste  Publication  von  Fiths^"},  der 
die  Krankheit  in  Aegypten  selbst  beobachtete,  spricht  sich  in  demselben  Sinne 
aus.  Die  meisten  Erblindungen  erfolgen  dort  durch  acute  Blennorrhoe,  welche 
in  chronische  übergehen  kann,  und  diese  ist  von  unserem  Tracliom  nicht 
verschieden-  wenn  auch  die  rein  körnigen  Formen   nicht  beobachtet  wurden. 

V.  Aklt  schied  früher  ebenfalls  chronische  Blennorrhoe  und  Trachom, 
aber  in  anderer  Weise,  indem  er  als  Trachoraa  verum  gewisse  Formen 
sonderte,  die  sich  durch  das  primäre  Auftreten  von  sulzigen  Körnern  in 
der  Tiefe  des  Conjunctivalgewebes  auszeichneten,  stets  zu  narbiger  Schrum- 
pfung führten,  die  er  für  nicht  ansteckend  hielt  und  die  in  einem  constl- 
uitionellen  Allgemeinleiden  (Scrophulose]  wurzeln  sollten.  Nachdem  er  Jedoch 
Narbenbildung  später  auch  bei  chronischer  Blennorrhoe  eintreten  sah.  sowie 
aus  anderen  Gründen,  zog  er  diese  Krankheitsform  ein.  »1  Uebrigens  deckte 
sich  dos  Trachoma  Arlti  nie  mit  dem  Trachoraa  autorum  und  v.  Arlts 
Blennorrboen  chronica  umfasste  stets  einen  viel  weiteren  Begriff,  als  die 
der  anderen  Ophthalmologen. 

Je  nachdem  entweder  die  papilläre  Wucherung  oder  die  Entwicklung 
der  Trachomkörper  prävalirt,  bekommt  die  Krankheit  ein  sehr  verschiedenes 
Aussehen. 

Dem  entsprechend  unterscheidet  v.  Stellwag")  vier  Arten  des 
Trachoms,  dos  papilläre  (die  chronische  Blennorrhoe  der  Aatorem.  wo  es 
sich  nur  um  Wucherung  des  Papillarkörpers  handelt,  das  körnige,  bei 
dem  nur  Trachomkörner  neben  verschwindend  geringer  papillärer  Wucherung 
vorkommen,  das  gemischte,  bei  welchem  beide  Gebilde  zu  finden  sind, 
endlich  das  diffuse,  einen  höheren  Entwicklungsgrad  des  gemischten;  eine 
Eiutheilung.  die  natürlich  alle  diejenigen  verwerfen  müssen,  die  im  Trachom- 
follikel  das  Wesen   des  Processes  sehen,  was,  wie  gesagt,  nicht  der  Fall  ist. 

Die  gewucherten  Papillen  sind  bald  mehr  blutreich  und  weich,  bald 
blässer  und  hart,  knorpelähnlich,  wachsartig,  und  ebenso  verschieden  können 
die  Follikel  je  nach  ihrem  BlutgehaUe  und  nach  der  Tiefe,  in  der  sie  liegen, 
aussehen.    Bei  tiefer  Lage    sind  sie  oft  makroskopisch  nicht  sichtbar. 

Mannigfache  Unterschiede  resultiren  ferner  aus  dem  Stadium,  in  dem 
sich  der  Process  befindet. 

Im  Anfange  sind  natürlich  die  Papillen  klein  und  die  Oberfläche 
der    Bindehaut  hat   ein   mehr    oder    weniger   grobsammtiges ,    feinkörniges 
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Ausgehen,  wie  es  auch  be!  läng-er  dauernden  Katarrhen  oder  scrophulösen 
Bindehautleiden  vorkommt ;  mit  der  Zeit  werden  sie  grösser,  unre^el massig', 
indem  sie  sich  durch  den  f^eg:L>n zeitigen  Ururk  abflachen.  manL*hmal  raicfn 
einzelne  als  gestielte  polypenartige  Gebilde  vor,  sind  hafanenkamtnäbnlioh 
u.  s.  w.  Eben80  können  die  Follikel  anfangs  klein,  in  fast  normaler  Binde- 
baut  eingelagert  sein  und  es  entwickelt  sich  erst  später  Papillarhypertropbie 
in  der  Umgebung. 

Endlich  beeinflusst  der  verschiedene  Qrad  der  entKQndlicben  Erschei- 
nungen das  Krankheitsbild. 

Die  chronische  Blennorrhoe  kann  aus  einer  acuten  oder  subacuten 
Blennorrhoe  entstehen,  beginnt  also  mit  den  heftigsten  Entzundungserschei- 
nungen ;  oder  sie  entsteht  unter  dem  Bilde  einer  heftigen  Ophthalmica  catar- 
rhalis,  von  der  sie  im  Anfange  schwer  zu  unterscheiden  ist,  bis  der 
schleppende  Verlauf  und  die  zunehmende  Pupillarwucherung  die  Diagnose 
sicherstellen.  Sie  kann  ferner  mit  den  Erscheinungen,  wie  sie  bei  einem 
massigen  Katarrh  vorkommen,  ohne  jede  Betheiligung  der  Augapfelbinde- 
baut  beginnen  und  verlaufen,  oder  es  fehlen  endlich  alle  entzündlichen  Er- 
scheinungen, Bo  dass  der  Kranke  von  seinem  Leiden  Oberhaupt  keine  Ahnung 
bat.  Dem  entsprechend  ist  das  Secret  auch  ein  rein  eitriges,  schleimig- 
eitriges, schleimiges  oder  es  fehlt  fast  vollkommen,  je  nach  der  Höhe  der 
Katzündung  und  je  nach  dem  Stadium  des  Leidens. 

So  wie  bei  der  acuten  Blennorrhoe  wird  auch  hier  die  Cornea  häufig 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  und  zwar  geschieht  dies  in  der  Form  von  Ge- 
schwürsbildung oder  als  Pannus. 

Die  Geschwüre  sind  entweder  ganz  unregelmüssig  oder  sie  sind 
randständlg  und  sichelförmig,  können  aber  auch  in  die  FlÄche,  respective 
gegen  das  Centrum  der  Hornhaut  fortschreiten  und  einen  hartnäckigen 
serpiginosen  Charakter  annehmen. 

Der  Pannus  besteht  in  einem  Fortschreiten  des  EntzQndungsprocesses 
von  der  {N)ni.  bulbi  auf  die  BowMAx'sche  Membran,  die  ja  als  Con).  corneae 
aufzufassen  ist;  es  bilden  »ich,  meist  von  oben  beginnend,  zahlreiche  kOrnige. 
subepitheliale,  gleichfallB  aus  Ansammlung  Ijraphoider  Zellen  bestehende 
Exsudate  und  oberflächliche  Gefässe,  die  einerseits  als  Sehhinderniss  wirken, 
andererseits  durch  Zerfall  zu  Geschwürsbildung  führen  können  |s.  Pannus). 

Der  Verlauf  des  Trachoms  ist  ein  ungemein  schleppender ;  er  dauert 
im  besten  Falle  Monate,  meist  jedoch  Jahre  lang,  selbst  bei  gewissenhaft 
fortgesetzter  Behandlung.  Oft  wird  diese  jedoch  wegen  der  geringfügigen 
subjectiven  Beschwerden  unterbrochen,  bis  eine  neue  Verschlimmerung,  ent- 
weder von  Seiten  des  Conjunctivalprocesses  selbst  oder  von  Seiten  der 
Cornea  die  Kranken  wieder  zum  Arzte  treibt.  Da  die  Veränderungen  in 
der  Bindehaut  während  der  Behandlungspause  weiter  fortschreiten,  so  ist 
in  solchen  Fällen    auf  eine  vollkommene  Heilung  wenig  Aussicht  vorhanden. 

Die  Ausgänge  des  Trachoms  sind  die  in  vollkommene  Heilung  odpr 
in  Bildung  von  Narbengewebe.  Erstere  erfolgt  durch  Weggeschwemmtwerden 
der  Lymphzellen  oder  durch  fettigen  Zerfall  und  Resorption^  durch  Röck- 
bildung des  gewucherten  Gewebes:  letztere  entsteht  entweder  dadurch,  dass 
sich  das  a<lenoide  Gewebe  in  ein  sklerosirtes  oder  fibrilläres  umwandelt, 
ein  neugebildetes  fibrilläres  Bindegewebe  die  Follikel  einschliesst  und  durch 
Compression  zu  ihrer  Resorption  führt  oder  auch  dadurch,  dass,  wie  be- 
sonders Rählmann^')  hervorbebt,  die  Follikel  confluiren,  erweichen,  durch 
;leichzeitige  Erweichung  ihrer  Decke  durchbrechen  und  unregelmässige  Ge- 
ihwOre  bilden,  die  durch  ausgedehnte  Narbenbildung  heilen.  Die  Narben- 
hildung  findet  sonach  zumeist  bei  reichlichem  Vorhandensein  von  Trachom- 
folL'kelu,  besonders  wenn  sie  sehr  tief  liegen,  statte  kann  aber  auch  bei  der 
rein  papillären  Form  auftreten,  so  dass  die  Bildung  von  Narbengewebe  und 
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Ihre  CoDsequenzen  kein  Unterscheidunjßrsmerkmal  der  Conj.  f^ranulosa  von 
der  Blennorrhoea  chronica  abgeben  können.  Das  Narbengewebe  liegt  entweder 
ganz  oberflächlich  und  bildet  dann  eine  sehnigglänzende  glatte  Schichte, 
welche  die  Geschmeidigkeit  des  Lides  nicht  beeinträchtigt:  oder  es  liegt 
tiefer,  greift  bis  in  den  Tarsus  hinein,  bildet  meist  in  der  Mitte  der  Tarsal- 
fläche  liegende  horizontale  Streifen,  fuhrt  zu  V^erkrümmung  und  Schmäler- 
werden des  Knorpels,  Abrundung  der  inneren  Lidkante  und  Einwärtswendung 
der  normalen  Cilien.  oder  zu  fehlerhafter  Stellung  einzelner  Haarzwiebeln 
und  dadurch  bedingtem  Hervorsprossen  abnormer  Cilien  In  dem  Räume 
Ävvischen  äusserer  und  innerer  Lidkante,  Trichiasis.  Ich  stimme  Fuchs**) 
bei,  wenn  er  den  Namen  Distlchiasis  nur  für  die  angeborene  Doppelreihig- 
keit der  Cilien  anwendet;  eine  Unterscheidung  beider  Formen  nach  narbiger 
Schrumpfung  ist  unnütz  und  meist  unmöglich.  Die  Schrumpfung  kann  sich 
auch  in  den  Uebergangstbeil  fortsetzen,  diesen  verkürzen,  den  ganzen  Con- 
lunctivalsack  verkleinern,  \&  es  kann  zur  Bildung  eines  narbigen  Häutchens 
über  der  Cornea  kommen.  Pannus  siccus,  Xerophthalmus.  Auf  die- 
selbe Weise  kann  Entropium  entstehen.  Andererseits  kann  durch  die 
Masse  der  verdickten  Conjunctiva  das  Lid  vom  Bulbus  abgedrängt  werden, 
zuerst  die  Thränenpunkte .  was  Epiphora  zur  Folge  hat,  weiter  aber 
Ektropium.  Letzteres  kann  auch  besonders  bei  Kindern  dadurch  zu  Stande 
kommen,  dass  nach  absichtlicher  oder  meist  nach  zufalliger  Umslülpung 
eines  Lides,  der  gewulstete  Uebergangstheil  sich  hervordrängt  und  die 
leichte  Reponirung  verhindert,  die  später  auch  der  geübten  Hand  grosse 
Schwierigkeiten  bereiten  kann.  Endlich  wären  noch  die  Veränderungen  an 
der  Cornea  zu  erwähnen,  welche  durch  den  Pannus  und  die  Geschwürs- 
hildung  entstehen.  (Bezüglich  aller  dieser  consecutiven  Veränderungen  siebe 
die  betreffenden  Artikel) 

Ein  ganz  eigenthOmücber  Folgezustand  des  Trachoms  kann  die  amy- 
loide  Degeneration  der  Bindehaut^  die  Bildung  von  Amyloidtumoren 
Bein.  Die  Krankheit  besteht  in  einer  Wucherung  im  subconjunctivalen  Ge- 
webe»  befällt  also  am  ausgedehntesten  den  Fornix  und  die  Conj.  bulbi,  ob- 
wohl die  Conj.  tarsi  ebenfalls  häulig  betheiligt  ist.  Es  zeigen  sich  an  den 
genannten  Stellen  geschwellte  Partien  von  hellgelblicher  bis  rothbrauner, 
eigenthümlich  glasiger  Farbe,  von  derber  oder  weicher,  aber  sehr  elastischer 
Consistenz ;  dies  ist  das  erste  Stadium,  das  in  einer  Hypertrophie  des 
normalen  adenoiden  Gewehes  besteht.  Am  Bulbus  stellen  die  Wucherungen 
einen  die  Cornea  umgebenden  Ring  vor,  im  Fomix  wölben  sie  die  be- 
treffende Lidpartie  nach  vorne  und  bedingen,  wenn  es  sich  um  das  obere 
Lid  bandelt,  Ptosis.  In  einem  zweiten  Stadium  haben  die  Geschwulst- 
tnassen  eine  glatte,  spiegelnde  Oberfläche,  die  Farbe  ist  nach  dem  Grade 
der  Vascularisation  biäunlichgelb  bis  braunroth ,  diaphan,  die  Consistenz 
knorpelhart  bis  derbspeckig.  Es  ist  die  Phase  der  hyalinen  Degeneration. 
Im  dritten  Stadium  ist  das  Gewebe  nicht  mehr  elastisch,  hart,  brüchig 
oder  weich,  sulzig,  eindrückbar,  Hier  ist  exquisite  Arayloi<ldegeneraiion 
vorhanden.  In  einem  vierten  Stadium  endlich  tritt  Verkalkung  und  Ver- 
knöcherung  ein,  es  hilden  sich  In  verschiedenen  Tiefen  rundliche,  eckige 
oder  unregelmässige  weisse  oder  weisslichgraue  harte  Körper  von  Steck- 
nadelkopf- bis  Hanfkorngrösse,  die  aus  Kalk  oder  neugebildetem  wahrem 
Knochen  bestehen. 

Diese  Degeneration  findet  sich  allerdings  neben  Trachom,  doch  sind 
auch  viele  Fälle  bekannt,  wo  dieses  Leiden  fehlte,  so  dass  ihr  Zusammen- 
treffen von  Manchen  nur  als  ein  zufälliges  aufgefasst  und  die  Affection  als 
ein  Morbus  sui  generis  erklärt  wird.^'*"^*) 

Als  Ursache  der  Conjunctivalblennorrhoe  ist  ausschliesslich  die  An- 
steckung anzusehen. 


Von  den  patho^enen  Mikroorganismen  wird  es  nur  vom  OonococcuB 
als  sieber  angenommen,  dass  er  der  Erreg^er  der  acuten  Bindehaut- 
blennorrhoe  sei.  *'"*M  (An  Zweiflern  an  dieser  Sicherheit  fehlt  es  aller- 
dings auch  nicht;  Ottava  in  Nagels  Jahresbericht.  1888.)  Auf  die  voll- 
kommen intacte  Bindehaut  gebracht,  kann  er  schon  in  12 — 24  Stunden  eine 
heftige  Entzündung  erregten,  und  man  kann  die  Kokken  zwischen  dem  Epithel 
bis  an  den  PapülarkÖrper  vorgedrungen  finden.  Sattler  -'*)  nimmt  an,  dass 
sie  bei  ihrer  Vegetation  auf  dem  ihnen  sehr  zusagenden  Nährboden,  den  die 
feuchte  Conjunctivaloberfläche  vorstellt,  eine  intensiv  giftige  Substanz  pro- 
duciren«  die  auf  dem  Wege  der  Diffusion  in  das  Schleimhautgewebe  vor- 
dringt, und  hier  besonders  die  Wand  der  kleinen  Gefässe  so  verändert,  dass 
eine  enorme  Erweiterung  der  letzteren  und  massenhafter  Durchtritt  von 
geformten  und  ungeformten  BlutbestandtheÜen  zu  Tage  tritt. 

Deutschmavn  2«)  beobachtete  einen  Fall  von  Blennorrhoea  neona- 
torum bei  dem  neunten  Kinde  einer  an  chronischer  Urethralgonorrhoe 
leidenden,  jedenfalls  von  dem  Manne  inficirten  Frau,  deren  särarotUche  vor- 
geborene Kinder  an  echter  blennorrhoischer  Bindehautentzündung  gelitten 
hatten ;  nach  fast  dreiwöchentlichem  Bestehen  dieser  letzteren  stellt  sich 
eine  acute  Kniegelenksentzündung  ein.  Sowohl  das  Secret  der  Coniunctiva 
als  das  durch  Function  aus  dem  Kniegelenke  gewonnene  enthält  Diplo- 
kokken, die  nach  dem  Stande  unserer  heutigen  Mikroorganismenkenntniss 
für  Gonokokken  erklärt  werden  müssen.  In  einem  zweiten  Falle  trat  neben 
der  Blennorrhoea  neonatorum  Otitis  media,  sowie  acute  Entzündung  mit 
starker  Schwellung  des  rechten  Hand-  und  linken  Pussgelenke.s  ein.  Eine 
bakteriologiäche  Untersuchung  konnte  jedoch  nicht  stattfinden;  auch  fehlt 
eine  solche  bei  den  6  Fällen,  die  Deitschmanx  in  der  Literatur  auffinden 
konnte,  die  also  nicht  beweisend  waren  (Ponxet  und  Galezovvski,  Debierre, 
Lucas,  Fendick,  Zatvorxicki,  Widmark.) 

Sehr  zweifelhaft  sind  die  Kokken  des  Trachoms  *-^*'*),  die  von  Sattler, 
Michel  Kitharskv,  Petroseco  u.  A.  beschrieben  wurden,  die  übrigens  nicht 
mit  einander  übereinstimmen.  Es  sind  von  Gonococcus  verschiedene  kleine 
Diplokokken,  die  in  spärlicher  Anzahl  vorkommen,  sich  schwer  cultiviren 
lassen  und  nur  ausnahmsweise  auf  menschlicher  Bindehaut  haften,  so  dass 
man  nicht  mit  Sicherheit  annehmen  kann,  dass  sie  die  eigentlichen  Erreger 
des  trachomatösen  Processes  seien  (Sattler  '^»).  Auch  Stäbchen  *^)  und 
Schimmelpilze  ^'')    wurden    als  Mikroorganismen    des  Trachoms    beschrieben. 

Die  Ansteckung  kann  in  verschiedener  Weise  erfolgen : 

1.  Durch  das  blennorrholsche  Secret  der  Genitalien  derselben  oder 
einer  anderen  Person.  Dieses  geschieht  bei  Erwachsenen  zumeist  mittelst 
der  beschmutzten  Finger,  seltener  durch  Waschwasser.  Leinwandläppchen  etc. 
Meist  entsteht  dadurch  wieder  eine  acute   Blennorrhoe. 

Auch  die  Blennorrhoea  neonatorum  entsteht  auf  diese  Weise  beim  Ge- 
burtsacte  durch  eine  Vaginalblennorrhoe  der  Mutter  (virulent  oder  insons); 
das  Locbialsecret  vollkommen  gesunder  Frauen  ruft  nach  den  Untersuchungen 
Schirmer's  •'^)  keine  Conjunctivalblennorrhoe  hervor.  Sattler  hat  jedoch 
durch  Locbialsecret  einer  gesunden  Mutter  bei  deren  Gwöchentlichem  Kinde 
Bindehaut blennorrhoe  mit  charakteristischen  Mikrokokken  erzeugt.  Ein 
Theil  der  Erkrankungen,  besonders  der  nach  dem  7.  Lebenstage,  mag  durch 
Unsauberkelt  der  Hebammen  entstanden  sein,  wenn  diese  die  Genitalien 
der  Mutter  und  die  Augen  des  Kindes  mittelst  desselben  Schwammes  reinigen. 
In  welcher  Weise  grelles  Licht  oder  unreine  Atmosphäre  (welche  die  Krank- 
heit, wenn  sie  einmal  da  ist,  wohl  verschlimmern  kann)  Blennorrhoe  her- 
vorrufen soll,  ist  wenigstens  nicht  leicht  einzusehen. 

2.  Durch  Uebertragung  des  Secretes  eines  blennorrhoisch  erkrankten 
Auges   auf   ein    anderes   Auge.    Die   Uebertragung   kann    auch    hier    direct 
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erfolgen,  so  besonders  von  einem  Auge  auf  das  zweite  desselben  Individaums, 
oder  durch  Liebkosungen,  oder  auch  in  vereinzelten  Falten  durch  ärztliche 
Instrumente.  Tropfapparate.  Pinsel  u.  s.  w.  Am  häufigsten  mag  die  Ueber- 
tragung  jedoch  durch  gemeinschaftlichen  Gebrauch  von  Handtüchern,  VVascii- 
becken.  Sacktüchern  u.  dergl.  entstehen. 

3.  Es  muss  die  Möglichkeit  einer  Infection  durch  die  Luft  in  solchen 
Fällen  zugegeben  werden,  wo  unter  einer  grossen  Anzahl  von  blennor- 
rhoisch  erkrankten  Individuen  in  einem  zu  kleinen,  nicht  ausgiebig  ventl- 
Urten  Räume  sich  einzelne  Gesunde  befinden.  Gewiss  ist  die  Form  der 
Uebertragung  selten   und  wird  von   Vielen  ganz  geleugnet. 

Dagegen  iiät  nicht  anzunehmen,  dass  eine  Blennorrhoe  lacut  oder 
chronisch)  ohne  eine  Ansteckung  erfolgen  und  dass  sie  durch  die  Steigerung 
eines  einfachen  Coniunctivalkatarrhes  namentlich  anter  ongünstigen  klima- 
tischen oder  Wohnungsverhältnissen  entstehen  könne.  Wenigstens  wären 
diese  Verhältnisse  zu  oft  zu  finden,  ohne  dass  man  die  in  Rede  stehende 
Metamorphose  des  Katarrhes  benharhlet  und  wäre  es  nicht  zu  verstehen, 
warum  gewisse  trachomfreie  Gegenden  ihre  Immunität  so  lange  bewahren. 
Im  Gegentheile  ist  es  wahrscheinlich,  dass  solche  als  Katarrhe  diagnoslicirte 
Affectionen ,  die  nachher  in  zweifellose  Blennorrboen  übergingen,  bei  der 
Schwierigkeit,  die  Anfangsstadien  immer  auseinanderzuhalten,  schon  vom 
Anfang  an  keine  Katarrhe  waren ;  oder  dass  bei  einem  veritablen  Katarrhe 
nachträglich  eine  infection  erfolgte,  entweder  von  aussen  her  oder  mediante 
medico.  Doch  ist  es  erwiesen,  dass  die  Infection  unter  gewissen  Verhält- 
nissen leichter  zu  Stande  kommt,  sei  es  durch  directe  Uebertragung  oder 
durch  die  Lnft ;  so  hei  bereits  vorhandenen  Hyperämien  und  Katarrhen 
der  Coniunctiva,  ferner  in  ungesunder,  stau  her  i^Uter,  namentlich  aber  mit 
Feuchtigkeit  geschwängerter  Luft;  also  gewiss  leichter  unter  dem  Kinflusse 
ungünstiger  klimatischer  Verbältnisse ,  zu  gewissen  Jahreszeiten  oder  in 
schlechten  Wohnräumen. 

Die  sogenannte  folliculäre  Conjunctivitis,  welche  Saemisch  ')  als  eigene 
Krankheitsfomi  aufgestellt  hat  und  die  sich  durch  das  Auftreten  von  zahl- 
reichen Follikeln,  besonders  in  der  unteren  Uefoergangsfalte ,  auszeichne^ 
verdient  diese  Trennung  von  den  anderen  Rindehautentzündungen  nicht, 
umsoweniger,  als  einzelne  Follikel  in  zweifellos  sonst  gesunder  Bindebaut 
vorkommen  und  es  daher  ganz  willkürlich  ist,  wie  viele  derselben  man  für 
nothwendig  hält,  um  Con|.  follicularis  zu  diagnosticiren.  Es  ist  wohl  kein 
Zweifel,  dass  manche  solche  Formen  nichts  Anderes  sind,  als  gemilderte 
Trachome.  Ich  habe  sie  z.  B.  in  einer  Caserne  beobachtet .  in  der  seil  etwa 
40  Jahren  das  Trachom  nicht  zu  tilgen  ist,  neben  unzweifelhaften  Trachom- 
erkrankungen. Es  geht  jedoch  nicht  an.  alle  diese  Formen  für  Trachom  za 
erklären,  wie  es  von  Seite  vieler,  namentlich  russischer  Ophthalmologen  ge- 
schieht. Es  sind  wenigstens  hier  zu  Lande  auch  in  den  Fällen,  wo  sie  in 
geschlossenen  Körperschaften  massenhaft  auftreten,  umsomehr  aber  dort, 
wo  sie  vereinzelt  vorkommen  und  spontan  heilen,  gewiss  nur  Follicul&r- 
katarrhe.  Vorläufig  reichen  unsere  diagnostischen  Hilfsmittel  nicht  aus,  die 
beiden  Formen  zu  trennen.  Ob  diejenigen .  bei  denen  man  einen  Mikro- 
C0CCU8  gefunden,  zu  einer  oder  der  anderen  Kategorie  gehören,  muss  un- 
entschieden  bleiben  iBasevi**».  (Vergleiche  ^•-'»o.i 

Durch  das  Massenauftreten  des  Trachoms  in  geschlossenen  Körper- 
schaften ist  die  Frage  der  Infection  von  der  höchsten  sanitätspolizeiliclien 
Wichtigkeil. 

Vor  Allem  gilt  dies  bezüglich  des  Auftretens  des  Leidens  beim  Militär 
tbeils  zu  KrieiTszeiten .  theil.s  in  den  Casernen. 

Die  Krankheit,  die  schon  den  Alten  wohl  bekannt  war,  trat  In  den 
europäischen  Heeren  zuerst  in  der  Armee  Napoleons  auf,  die  am  2.  Juli  17DS 
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in  Ae^'pten  landete ;  es  sollen  damals  fast  alle  32.000  Mann  an  derselben 
erkrankt  sein;  ebenso  erging  es  der  englischen  Armee,  die  bei  Abukir 
landete.  Von  daher  datirt  auch  der  Name  Ophthalmia  aegyptiaca.  obzwar 
darunter  wohl  verschiedene  Processe  verstanden  wurden.  Nun  kam  die 
Krankheit  in  fast  alle  europäischen  Heere,  die  mit  den  genannten  in  Con- 
tact  kamen  und  richtete  writhende  Verheerungen  an,  indem  sie  die  Kranken 
nicht  nur  momentan  untauglich  machte,  sondern  auch  bei  vielen  zu  blei- 
bender Erblindung  führte.  Auch  jetzt  noch  verdient  sie  wegen  ihres  häufigen 
Vorkommens    unter    den  Soldaten    den  Namen  Ophth.  milltaris  vollkommen. 

Ebenso  tritt  die  Krankheit  in  Massen  in  Convict^n,  Pensionaten.  VVaisen- 
hfi.usem  und  ähnlichen  Anstalten  auf,  und  erfolgt  die  Affection  wohl  zum 
grossen  Theile  durch  gemeinsamen  Gebrauch  von  Waschbecken,  Hand- 
tüchern u.  dergl.  Auf  dieselbe  Welse  mag  die  Infection  in  manchen  Familien 
zu  Stande  kommen,  in  denen  oft  sämmtliche  Mitglieder  befallen  werden; 
vorzugsweise  geschieht  dies  in  den  ärmeren  Schichten  der  Bevölkerung. 
und  steht  der  Verbreitungsgrad  der  Krankheit  mit  dem  Zusammenleben  in 
kleinen  Räumen  und  mit  mangelhafter  Reinlichkeit  im  geraden  Verhält- 
nisse. Es  könnte  hier  ausser  der  Ansteckung  durch  directe  Uebertragung 
des  Secretes  wohl  auch  die  indirecte  durch  die  Luft  zur  Erklärung  herbei- 
gezogen werden.  Auch  das  massenhafte  Auftreten  in  Armeen  lässt  sich 
nicht  gut  durch  directe  Uebertragung  allein  erklären.  In  den  besser  situirten 
Gesellschaftsclassen,  wo  die  Affection  überhaupt  seltener  ist.  sieht  man  oft 
Jahre  lang  ein  Glied  der  Familie  erkrankt,  ohne  dass  eine  Ansteckung  der 
anderen  erfolgt.  Auch  muss  hier  des  auffallenden  ITmatandes  Erwähnung 
geschehen,  dass  die  Krankheit  manchmal  auf  ein  Auge  beschränkt  bleibt, 
ohne   dass  es  zur  Ansteckung  des  anderen  kommt. 

Eine  besondere  Verbreitung  hat  die  Krankheit  in  den  östlichen  Län- 
dern Europas,  in  Galizien.  Ungarn.  Rumänien,  dem  südlichen  Russland,  der 
Türkei;  ferner  in  den  Ostseeprovinzen.  Gewiss  bat  dies  in  besonderen 
Eigenthömlichkeiten  der  betreffenden  Bevölkerung  seinen  Grund.  Nach  den 
Mittheilungen  Feuers  ")  waren  unter  41.511  Einwohnern  Südungarns  2119 
hochgradig.  337  leichtgradig  trachomkrnnk;  unter  I*3.64H  Personen  litten 
4228  an  schwerem   Trachom;   über   1000  derselben   wnren   arbeitsunfähig. 

In  den  Schulen  finden  sich  Erkrankungen  bei  uns  nur  sporadisch: 
Infection  der  Banknacbburn  wurde  in  den  darauf  gerichteten  Untersuchungen 
nicht  beobachtet  (Cohn  *i). 

Behandlung.  Ein  hervorragender  Platz  gebührt  der  Prophylaxis.  An 
erster  Stelle  ist  hier  das  von  CREDfi  *^)  empfohlene  und  vielseitig  erprobte 
Verfahren  zur  Verhütung  der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  zu  erwähnen. 
Seine  Vorschrift  lautet  wörtlich  folgendermassen:  Die  Kinder  werden  nach 
der  Abnabelung  zunächst  von  der  Hautschmiere  und  dem  an  ihnen  haftenden 
Blute,  Schleime  etc.  in  der  bekannten  Weise  befreit,  dann  in  das  Bad  ge- 
bracht und  dabei  die  Augen  mittelst  eines  neuen  Läppchens  oder  besser 
mittelst  reiner  BRirNs'scher  Verbandwatte  nicht  mit  dem  Badewasser,  son- 
dern mit  anderem  reinen  Wasser  äusserlich  gereinigt,  namentlich  von  den 
Lidern  alle  anhaftende  Hautschroiere  beseitigt.  Dann  wird  auf  dem  Wickel- 
tische, vor  dem  Ankleiden  des  Kindes.  |edes  Auge  mittelst  zweier  Finger 
ein  wenig  geöffnet,  ein  einziges  am  Glasstäbchen  hängendes  Tröpf- 
chen einer  2'*o'^®"  Lösung  von  salpetersaurem  Silber  der  Horn- 
haut bis  zur  Berührung  genähert  und  mitten  auf  sie  einfallen  gelassen. 
Jede  weitere  Berücksichtigung  der  Augen  unterbleibt.  Namentlich 
darf  in  den  nächsten  24  bis  8G  Stunden,  falls  eine  leichte  Röthung  und 
Schwellung  der  Lider  mit  Schleimabsonderung  folgen  sollte,  die  Einträuflung 
nicht  wiederholt  werden.  Die  erwähnten  Glasstäbchen  sind  15  Cm.  lang, 
3  Mm.  dick  und  an  beiden  Enden  glatt  und  rund  abgeschmolzen. 
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Die  Erfolge  dieser  Methode,  die  von  Cred£  zuerst  im  Jahre  I8$t 
veröffentlicht  wurde,  sind  nach  den  fast  Gbereinstimnienden  Angaben  rferer» 
die  Hie  in  Anwendung  zogen,  vorzugliche:  Während  z.  B.  Credk  in  der 
Leipziger  Anet-alt  im  Mittel  7,8Vg  Erkrankungen  hatte,  erkrankten  von 
1880 — 1883  von  1100  neugeborenen  Kindern  nur  1  bis  2.  Ebenso  günstig 
berichten  Königsteix,  Felsekreich,  Zweifel,  Kkikenberg,  Bröse.  Schj^tz, 
Behm,  Haab,  Upfelman.v  und  viele  Andere.  Nur  darüber,  ob  das  Verfahren 
nur  für  Gebäranstalten,  oder  auch  für  die  Privatpraxis  verwendbar»  und  ob 
es  den  Hebammen  überlassen  werden  kunne,  gehen  die  Meinungen  aus- 
einander. Die  Majorität  spricht  sich  im  Gegensatz  zu  Crede  gegen  die 
Hebammen  aus. 

Jeder  Tripperkranke,  der  zum  Arzte  kommt,  muss  von  diesem  ein- 
dringlich belehrt  werden,  welcher  Gefahr  er  sich  und  seine  Umgebung  durch 
iede  Unvorsichtigkeit  aussetzt 

Ist  bereits  ein  Auge  erkrankt  (und  dies  gilt  besonders  von  der  acuten 
Blennorrhoe  Erwachsener,  da  es  sich  bei  neugeborenen  Kindern  nicht  durch- 
führen lässtl,  so  muss  das  andere  Auge  durch  einen  hermetisch  schliessenden 
Verband  geschützt  werden.  Man  verklebt  dasselbe  mit  einem  englischen 
Pfiast'er ,  deckt  darauf  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten  getränkte  Baum- 
wolle, legt  darüber  ein  Leinwandstück,  das  mit  Heftpflaster  bestrichen  oder 
in  Coliodium  getaucht  ist  und  nun  so  lange  wiederholt  mit  diesem  bepinselt 
wird ,  bis  es  mit  den  R£ndern  fest  an  der  Haut  haftet .  etwa  eine  kleine 
temporale  Partie  ausgenommen.  Doch  muss  dieser  Verband  alle  24  Stunden 
1 — 2mal  erneuert  und  das  Auge  untersucht  werden.  Auch  Jodoform  ins 
gesunde  Auge  einzu.stauben  wurde  empfohlen.  Kf.hschiiaumcr  -^i  rflth  das 
kranke  Auge  unter  Jodoformverband  zu  legen  und  das  gesunde  freizulassen. 
Selbstverständlich  ist  es,  dass  die  Umgebung  auf  die  Gefährlichkeit  einer 
Infection  aufmerksam  gemacht  wird,  dass  alle  mit  dem  kranken  Auge  in 
Berührung  gekommenen  Gegenstände  zu  desinficiren  oder  xu  vertilgen 
sind  u.  s.  w. 

Dieselbe  Belehrung  der  Patienten  und  ihrer  Umgebung  ist  aber  auch 
beim  Trachom  nöthig^  urasomehr.  als  das  Ansteckende  des  Leidens  hier 
häufig  nicht  vermuthet  wird. 

Die  Ansteckungsfähigkeit  ist  nach  dem  Charakter  und  der  Menge  des 
Secretes  sehr  verschieden,  so  dass  die  acuten  und  mit  Eitersecretion  ver- 
bundenen Fälle  gefährlicher  sind .  während  die  Formen  mit  sparsamer, 
wässeriger,  schleimiger  oder  mit  fehlender  Secretion  keine  oder  nur  ein 
Minimum  von  Infectionsgefahr  besitzen. 

Vor  Allem  muss  jeder  gemeinschaftliche  Gebrauch  von  Utensilien,  die 
mit  den  Augen  in  Berührung  kommen  können,  unterbleiben  (so  der  wieder- 
holt genannten  Handtücher,  Waschbecken,  Sacktücher  u.  s.  w.j,  für  fleissige 
Lüftung  namentlich  der  Schlafzimmer  gesorgt  werden:  nur  bei  reichlicher 
Secretion  ist  vielleicht  Vorsicht  beim  Waschen  der  befleckten  Wäsche  und 
Gebrauch  von  desinficirenden  Mitteln  nicht  ganz  überflüssig,  wahrscheinlich 
reicht  aber  hier  die  starke  V^erdünnung  mit  Wasser  hin,  um  den  Ansteekung.s- 
stoff  unschädlich  zu  machen.  Alle  weiteren  Massnahmen  sind  unnöthig, 
wenn  es  sich  um  verständige  Personen,  oder  nicht  durchführbar,  wenn  es 
sich  um  Ungebildete  handelt  Doch  gilt  dies  nur  für  Erkrankung  einzelner 
Individuen.  Die  strengsten  Massregein  müssen  dagegen  eingeleitet  werden, 
sobald  die  Krankheit  in  den  Wohnräumen  geschlossener  Körperschaften 
auftritt,  worunter  ich  ausser  (Kasernen,  Pensionaten,  Erziehungsinstituten, 
Waisenhäusern,  Kinderasylen,  Strafanstalten,  Arbeiterhäusern,  Handwerker- 
herhergen u.  dergl.  auch  z.  B.  gemeinsame  Schlafzimmer  von  Handwerks- 
gesellen oder  Lehrlingen  rechnen  möchte,  die  sich  bei  einiger  Controie  oft 
als  Brutstätten    der  Krankheit   erweisen.     Nur   in   dieser   Beziehung   ist 
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eine  obligatorische  Meldung  aller  Erkrankuni^en  bei  einer  Sanitätsbehörde, 
wie  sie  in  Wien  verlangt  wird,  von  Vortheil.  Es  mus»  in  allen  diesen 
Fällen  auf  Trennung:  der  Gesunden  von  den  Kranken  bezüglich  der  Schlaf- 
räume,  sowie  auf  gehörige  Ventilation  der  Localitäten  gesehen  werden;  vor 
Allem  sollte  jeder  neue  Ankömmling  gesunde  Augen  mitbringen  und  eine 
zeitweilige  Untersuchung  aller  Personen  durch  einen  wirklich  SachverstÄn- 
digen  vorgenommen  werden.  Auch  lässt  sich  hier  allenfalls  eine  obligato- 
rische Behandlung  durchführen,  was  leider  in  allen  anderen  Fällen  nicht 
möglich  ist.  Doch  darf  nicht  vergessen  werden ,  auf  das  Schädliche  des 
Zusammenhäufens  vieler  Erkrankter  in  sogenannten  Augenkrankenzimmem 
hinzuweisen.  Mit  dem  einfachen  Entfernen  der  TrachomatÖsen  aus  den  An- 
stalten, die  dann  ausserhalb  die  Krankheit  weiter  verbreiten,  ist  es  wohl 
nicht  gethan.  Besonders  soUie  beim  Militär  auf  alle  diese  Punkte  die  noth- 
wendige  Rücksicht  genommen  werden.  Die  grosse  Verbreitung  des  Trachoms 
in  Belgien   ist  auf  diese  Entlassung  erkrankter  Soldaten  zurückzufuhren. 

Das  Fernhalten  einzelner  tracbomkranker  Kinder  (ich  spreche  von 
solchen  mit  geringer  Secretion  und  für  den  Laien  anscheinend  gesunden) 
aus  der  Schule  ist  nicht  nöthig  und  es  ist  in  Niederösterreicb  der  Schul* 
besuch  unter  gewissen  Cautelen  gestattet. 

Schliesslich  ist  zu  erwähnen,  dass  auch  der  Arzt  (besonders  in  Spi- 
tälern und  in  grösseren  Ambulatorien)  beim  Gebrauche  von  Instrumenten 
und  Utensilien,  die  bei  Hlennorrhoischen  jeden  Grades  verwendet  wurden, 
höchst  gewissenhaft  und  vorsichtig  sein  muss. 

Was  die  directe  Behandlung  betrifft,  so  bedarf  die  acute  Blennorrhoe 
des  energischesten  Eingreifens. 

In  erster  Reibe  sind  continuirlich  fortgesetzte  Umschläge  von  auf  Eis 
gekohlten  Compressen  nothwendig.  Sodann  ist  fleissiges  Touchiren  mit  einer 
starken  Lapislösung  (2 — 4*'/o)  oder  mit  einem  Stifte  von  Lapis  mitlgatus 
(Argent.  nitr.  mit  Kali  nitr.  zu  gleichen  Theilen  oder  1  ;  2  zusammen^ 
geschmolzen)  anzurathen.  und  dieses  so  oft  zu  wiederholen,  als  der  Schorf 
abgestossen  ist  und  die  Bindehaut  nicht  mehr  blutet;  also  im  Tage  2 — 4mal. 
Doch  ist  die  Anwendung  von  Reizmitteln  strenge  contraindicirt,  sobald  die 
Conjunctiva  grau  infittrirt  oder  mit  Exsudatmembranen  belegt  ist.  Auch 
in  den  Fällen,  wo  die  Eitersecretion  noch  sparsam  ist,  beobachte  man, 
wie  das  Touchiren  vertragen  wird.  Um  die  Spannung  herabzusetzen,  was 
wegen  der  Gefahr  für  die  Cornea  besonders  wünschenswerth  erscheint, 
können  Örtliche  Blutentziehungen  ( 1 0 —  1 2  Blutegel  an  die  Schläfe )  von 
Vortheil  sein;  ebenso  Schlitzung  der  äusseren  Commlssur  oder  So-arificirungen 
der  Conjunctiva;  die  durch  letztere,  sowie  durch  die  ebenfalls  empfohlene 
Ansschnpidung  eines  Ringes  aus  der  Conj.  bulbi  (Syndektomie,  Perilomiei 
eventuell  entstehenden  Narben  kommen  wohl  nicht  in  Betracht,  wenn  das 
Sehvermögen  auf  dem  Spiele  steht.  CfiiTruETT  *^)  spaltete  das  Oberlid 
veitical  bis  zum  Orbitalrande  und  nähte  die  Winkel  an  die  Haut  der  Augeni 
braue;  nach  8  Wochen  wurde  der  Spalt  wieder  vereinigt.  Fuchs'**)  spaltete 
die  äussere  Commissur  bis  L  Cm.  über  den  W^inkel  hinaus  und  ektropionirte 
das  untere  Lid  durch  eine  ÜAiLLARDsche  Sutur,  die  nach  6  Tagen  entfernt 
wurde.  Bei  Critchett  und  in  i*  Fällen  von  Fuchs  irespective  der  Klinik 
Aklti  blieb  die  Cornea  erhalten. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  sorgfältige  Reinhaltung  durch  Wasser, 
das  mittelst  einer  Spritze,  eines  Irrigaleurs  oder  durch  Ausdrücken  eines 
Schwämme»  über  dem  Auge  geschieht:  doch  vermeide  man  zu  kräftiges  Spritzen 
und  hüte  sich  vor  dem  zurückspritzenden  Wasser  (Schutzbrillen  für  die  mani- 
pulirende  Person;.  Noch  besser  sind  antiseptische,  nicht  reizende  Flüssigkeiten; 
das  von  v.  Stellwag  '")  gerühmte  Kali  hypermanganicum  in  dunkelrother 
Lösung  kann  ich  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  auf  das  Beste  empfehlen. 
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Wird  die  Cornea  afficirt,  so  träufle  man  AtropiolÖsun^  ein.  punctire 
Döthi^eDfaUi»  die  Cornea  is.  Keratitis).  Mit  der  Abnahme  der  Secretion 
lässl  man  mit  der  Häufigrlteit  dps  Touchirens,  des  Auswaschens  und  mit  den 
UmBchlfigen  selbstverständlirh  nach.  Leider  sind  die  Erfolge  dieser  mühe- 
vollen Therapie  nicht   immer  die  g-ewunschten. 

Die  Behandlung  der  Blenn.  neonatorum  ist  im  Wesentlichen  dieselbe. 
ScrupulöBes  Reinbalten  der  Aui^en  (sobald  man  sieb  überzeugt,  dass  es  mit 
reinem  Wasser  nicht  oft  ^enug^  geschieht .  gebe  man  ein  antiseplisches 
Waschwasser  |ich  benutzte  immer  3,5%  Borsäurelösung  oder  Kali  hyper- 
manganicumj  zum  Einträufeln,  jede  \\ — '',  Stunde,  bei  abnehmender  Eiterung 
seltener)  und  täglich  einmaliges  Tonchiren  mit  Lapislosung  (2%),  sind  wohl 
die  Hauptsache.  Bleibt  die  Eiterung'  auf  gleicher  Höhe,  so  ist  der  mitigirte 
Lapis  täglich  einmal,  oder  die  Lapislösung  zweimal  anzurathen.  Kalte  Um- 
schläge sind  meist  unnöthlg.  Auch  Tanninlosungen  (1  :  10)  wurden  ang^e- 
rathen.  In  neuerer  Zeit  empfehlen  Manche*'),  die  caustische  Therapie  voll- 
kommen bei  Seite  zu  lassen  und  sich  nur  aaf  das  häufige  Einträufeln  von 
antiseptiscben  Lösungen  (Xatr.  benzoicum  1:20  |Dor|.  Acid.  horic.  4:  100» 
oder  auf  Reinhaltung  und  feuchte  L'mschläge  zum  Offenhalten  der  Lidspalte 
(Beckkrj  zu  beschränken.    Doch  findet  diese  Therapie  nur  wenige  Nachahmer. 

Die  Behandlung  der  chronischen  Blennorrhoe  besteht  ebenfalls  in 
erster  Reihe  Im  Bestreichen  der  Conj.  palpebrarum  mit  einer  (2"/oi6'^o> 
Losung  von  Argent.  nitr.,  oder  (bei  hochgradigen  Fällen)  mit  Lapis  mitigatus. 
Dabei  ist  jedoch  nicht  zu  vergessen,  dass  man  die  krankhaften  Wucherungen 
nicht  zerstören,  sondern  nur  durch  den  gesetzten  Heiz  die  Resorption  und 
Rückbildung  ad  norraam  anstreben  soll.  Man  hüte  sich  also  vor  zu  starkem 
Touchiren.  setze,  wenn  der  Schorf  etwa  am  nächsten  Taj^e  noch  nicht  ab- 
gestossen  sein  sollte,  mit  neuerlicher  Application  aus,  bis  die  geätzte  Stelle 
wieder  verheilt  ist.  da  sonst  leicht  Narbenbildung  eintreten  könnte,  die 
durch  massiges  Touchiren  nie  verschuldet  wird.  Man  touchire  allenfalls  so 
stark,  dass  das  nachfolgende  Brennen  1 — 2  Stunden  dauert^  nicht  länger. 
Das  Argent.  mir.  bleibt  so  lange  in  Anwendung,  als  noch  Schleimsecretion 
vorhanden  ist  (d.  h.  die  Lider  Morgens  verklebt  sind  und  die  Bindehaut 
succuient  aussieht).  Ist  diese  minimal  oder  ganz  geschwunden,  so  tritt  an 
seine  Stelle  das  Cuprum  sulfuricum.  Man  nimmt  zu  dem  Zwecke  einen 
durchsichtigen  Krystall  (keine  zusammengebackenen  krystallinischen  Massen, 
die  durch  ihre  Rauhigkeiten  verletzen),  runde  ihn  an  allen  Kanten  und 
Ecken  gut  ab,  glätte  ihn  durch  Poliren  mit  einem  nassen  Läppchen  und 
bestreiche  mit  der  Breitseite  mehr  oder  weniger  nachdrücklich  die  g'anxe 
Fläche  der  Lidhindehaut.  ohne  auf  den  retrotarsalen  Theil  des  umgestülpten 
Oberlides  (den  oberen  Fornix)  zu  vergessen.  Auch  mit  dem  Cuprum  kann 
man  durch  starkes  Touchiren  langhaftende  Aetzschorfe  erzeugen.  Die  Stärke 
der  Application  des  Argentum  oder  Cuprum  Oberhaupt  richtet  sich  nach 
dem  Grade  der  Krankheit  und  nach  der  individuellen  Verträglichkeit;  vor 
schablonenmässiger  Anwendung  ist  jedenfalls  zu  warnen.  Intercnrriren  Reci- 
dive  mit  Secretion,  so  ist  entsprechend  zum  Silber  zurückzugreifen.  Ich 
habe  solche  bei  weiblichen  Kranken  wiederholt  zur  Zeit  der  Menses  beob- 
achtet; setzte  ich  nicht  rechtzeitig  mit  dem  Cuprum  aus,  so  trat  leichte 
Keratitis  ein;  Touchiren  mit  Lapis  wurde  ohne  Anstand  vertragen. 

Im  Allgemeinen  touchire  man  alle  "24  Stunden  einmal,  beim  Zurück- 
geben der  Krankheit  seltener,  beobachte  aber  jedenfalls  noch  mehrere  Mo- 
nate, ehe  man  den  Kranken  definitiv  als  geheilt  entlässt.  Einträufeln  von 
Tinct.  Opii  crocata  ist  in  dieser  Zeit,  oder  an  den  Tagen,  an  welchen  nicht 
touchirt  wird,  zu  empfehlen.  Ist  Narbenhildung  im  Zuge^  vermeidet  man 
am  hesten  alle  reizenden  Eingriffe,  v.  Arlt  räth  eine  Salbe  von  weissem 
Präcipitat  (0,15 — 0,25:5)  einzustreichen.^) 


Manchmal  tritt  eine  Zeit  ein,  in  welcher  Reizmittel,  oder  doch  dAS 
zuletzt  angewandte  nicht  vertragen  werden;  es  erTolgt  eine  heft.i;^e  Reaetion 
ohne  entsprechende  Heilwirkung.  Man  setze  da.nn^  ohne  den  Patienten 
ausser  Controle  zu  lassen ,  eine  Zeit  lang  aus  und  wird  manchmal  finden, 
dass  während  dieser  Pause  die  Besserung  schnelle  Fortschritte  macht.  Ein- 
träufeln von  Aq.  Chlori  (ehedem  als  wirksames  Medicament  sehr  empfohlen  "), 
jetzt  aber  wieder  vergessen)  kann  man  während  dieser  Zeit  geeigneten 
Falles  verwenden.  Als  Nothhehelf  bei  Kranken,  die  nicht  regelmässig  zum 
Arzte  kommen  kfinnen ,  oder  überhaupt  keinen  Arzt  in  ihrer  Nähe  haben, 
kann  man  das  Einstreichen  einer  Cuprumsalbe  (0,5:  lOj  in  den  Hindehaut- 
sack  anwenden  lassen,  was  dem  Einträufeln  von  Cuprumlasungen  il  ;  100) 
vorzuziehen  ist. 

Diese,  ich  möchte  sagen  classische  Therapie  wurde  in  den  letzten 
Jahren  sehr  In's  Schwanken  gebracht  "^^1,  hauptsächlich  deshalb,  weil  sie  zu 
langsam  zum  Ziele  führt.  Man  suchte  sie  nach  zwei  Richtungen  hin  um- 
zuändern. Die  Annahme,  dass  Mikroben  die  Ursache  des  Trachoms  sind, 
legte  die  Idee  nahe,  diese  zu  zerstören,  und  zw^ar  vor  Allem  durch  Medi- 
camenle.  Es  wurden  daher  die  verschiedensten  Antiseptica  in  Anwendung 
gezogen,  wobei  man  freilich  nicht  vergessen  darf,  dass  es  kaum  wirksamere 
Antiseptica  giebt,  als  das  Argentum  nitricura  und  das  Cuprum  sulfuricum 
und  dass  alle  diese  Medicamente  doch  nur  oberflächlich  wirken. 

Andere  versuchten  den  langwierigen  Resorptionsprocess  dadurch  ab- 
zukürzen, dass  sie  die  Trachorafollikel  in  irgend  einer  Weise  zerstörten. 
Man  schnitt  die  erkrankten  Partien  nötliigenfalls  sammt  einem  Theile  des 
Tarsus  aus,  man  zerstörte  die  Follikel  durch  Galvanokaustik  und  Elektro- 
lyse, man  stach  sie  mit  der  Nadel  an  und  kratzte  sie  mit  dem  scharfen 
Löffel  aus  oder  man  quetschte  sie  aus,  wozu  sich  die  Meisten  verschieden 
gestalteter  Pincetten  bedienten.  Andere  (D.\rikr  "•»),  AH.^niE«')  bearbeiten  die 
Bindehaut  mit  scharten  Bürsten  i  »Broshage*);  *bei  diesem  Reiben  fasert 
die  Schleimhaut  sich  auf  und  sieht  wie  gezupfte  Leinwand  aus«.  Auch  des 
Bimssteins  hat  man  sich  bedient  (Kkyser'**). 

Knapp  "*),  der  die  Ansicht  vertritt,  man  müsse  so  wenig  als  möglich 
vom  gesunden  Gewebe  zerstören,  hat  zum  Ausquetschen  eine  neue  Pincette. 
eine  Rollzange,  angegeben;  die  Spitzen  dieser  Pincette  haben  die  Form  von 
Steigbügeln,  deren  Enden  als  Fussplatte  20 — 2ö  Mm.  lange.  1  — 1.5  Mm. 
dicke,  sich  drehende  Cylinder  besitzen.  Zwischen  diese  Branchen  fasst  man 
(unter  Narkose)  die  Lider  und  quetscht  sie  durch  2 — Bmaliges  Durchziehen 
so  aus,  bis  die  Granula  und  der  Gewebssaft  vollständig  ausgepresst  sind. 
Der  Patient  kann  nach  der  Operation  nach  Hause  gehen,  er  öffnet  die  Lider, 
fühlt  keinen  Schmerz,  »als  ob  nichts  geschehen  wäroi.  Etwa  eintretende 
Reaciion  wird  mit  kalten  Umschlagen  behandelt:  tritt  vermehrte  Congestton 
und  papilläre  Schwellung  ein.  so  toucbirt  man  mit  Lapislösung. 

Ich  würde  alle  Methoden  verwerfen,  welche  den  Bindehautsack  ver- 
kleinern und  zu  Narbenbildung  Veranlassung  geben  (siehe  auch  Fi'Chs'  Lohrb.). 

Einzelne  mit  dünnen  Stielen  aufsitzonde  Wucherungen  darf  man  mit 
der  Scheere  abtrugen;  auch  kann  man  wohl  das  Anstechen  und  Ausdrücken 
einzelner  Follikel  (wobei  sich  eine  weiche  Pulpa  entleert)  gestatten. 

Mehr  Beachtung  dürfte  das  sogenannte  KEiNiGsche  Verfahren"'  ver- 
dienen. Es  besteht  in  täglich  einmaliger  energischer  Abreibung  der  er- 
krankten Bindebaut  mittelst  eines  in  Sublimatlösung  (1  :  2000)  getauchten 
Wattebäuschchens .  eventuell  verbunden  mit  Anstechen  und  Ausquetschen 
der  Follikel,  v.  Hippel ^'j  hat  das  Verfahren  geprüft,  und  gefunden,  dass 
die  Stärke  und  Dauer  der  Abreibung  sich  nach  dem  Grade  der  Hyperämie 
und  Schwellung  der  Conjunctiva  richten  muss;  je  stärker  diese  sind,  desto 
oberfläcldicher  muss  die  Wirkung  bleiben:  andererseits  muss  man  die  Zahl, 
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Orösse  und  Derbheit  der  Follikel  in  Betracht  ziehen;  je  blutärmer  die 
Schleimhaut  und  \e  härter  die  Follikel,  desto  starker  rauss  man  reiben 
Besanders  bei  diffuser  Infiltration  und  \'erdickung  der  g-anzen  Con]unciiv3. 
wo  die  Entleerung:  der  Follikel  unmöglich  ist,  hat  die  Sublimatbebandlun^ 
nach  V.  Hippels  Ansicht  einen   besonderen  Werth. 

Bei  acutem  Trachom  sind  die  Abreibungen  schmerzhaft  und  Cocain- 
eintr&ufelungen  angezeig:!;  die  heftigen  subjectiven  Reizerscbeinun^en,  welche 
bei  acutem  Trachom  in  Verbindung  mit  starker  Schwellung:  der  Bindehaut, 
bei  chronischem  durch  Pannus  und  Cornealinfiltrate  vorkommen,  werden 
durch  die  Behandlung  bald  gebessert  oder  ganz  beseitigt.  Die  auf  die  Ab- 
reibung: folgende  Reaction  schwindet  unter  kalten  Umschlägen  in  wenigen 
Stunden:  ein  dunner,  weissgrauer,  oberflächlicher  Belag  erneuert  sich  Inder 
ersten  Woche  nach  jeder  Abreibung.  Bei  gefassarmer  Bindehaut  und  harten 
Follikeln   ist  die  Reaction  minimal. 

Die  Behandlungsdauer  wird  nach  v.  Hippel  gegenüber  den  anderen 
Methoden  bedeutend  abgekürzt;  am  kürzesten  ist  sie  in  frischen  F&llen,  bei 
blutreicher  Bindehaut;  bei  veralteten  ist  sie  viel  länger,  als  die  Doctoren 
Keinig  angeben  (2 — G  Wochen)  und  kann  Monate  lang  währen. 

Nach  den  Erfahrungen,  die  ich  selbst  gemacht  habe,  kann  ich  die 
Methode  bestens  empfehlen.  Sie  wirkt  allerdings  keine  Wunder,  die  Besse- 
rung schreitet  jedoch  rascher  vorwärts  und  die  Kranken  loben  sie  fast  nus- 
nahmsloH,  obwohl  ich  meist  st-ärkere  Lösungen  (l — 2:1000)  benütze  ivergl. 
auch  Bock?*). 

A.  Peters»")  schabt  bei  Trachom  die  Oberfläche  der  erkrankten  Binde- 
haut mittelst  eines  an  der  Spitze  abgerundeten  Lanzenmessers  ab.  indem 
er  dasselbe  senkrecht  auf  die  Schleimhaut  ansetzt  und  1-  oder  2mal  unter 
leichtem  Drucke  darüber  fährt:  zuvor  wird  Cocain  eingeträufelt.  Schon  nach 
einmaligem  Kingriff  iman  wiederholt  ihn  alle  3 — 4  Tage)  bemerkt  man  einen 
ausgesprochenen  Umschwung  in  dem  ganzen  Krankheitsbilde,  namentlich 
werden  auch  die  Hornhautaffectionen  günstig  beeinflusst.  Peters  meint, 
dass  die  Wirkung  dieser  Methode  in  der  Zerstörung,  in  der  Entfernung  der 
schleimig  entarteten  Epithelialzellen  beruhe,  sowie  constant  beobachteter 
eigenthümlicher  Concremente  feiner  Körnchen,  die  zu  grossen  Schollen  zu- 
sammengebacken sind  und  in  ihrer  Reaction  mit  dem  sogenannten  Hyalin 
Übereinstimmen.  Peters  meint,  dass  auch  bei  den  Subtimatabreibungen  der 
Bindehaut  die  Zerstörung  der  Epithelschicbt  die  Hauptsache,  das  Sublimat 
aber  die  Nebensache  und  dass  auch  bei  den  meisten  anderen  Heilungsver- 
fahren des  Trachoms  nur  die  Epithelzerstürung  das  Wirksame  sei  <siehe  den 
Artikel  Blepharuxytis). 

Affectionen  der  Cornea  können  die  Behandlung  influenziren.  So  tritt 
Pannus,  der  im  Allgemeinen  nur  die  Behandlung  des  Grundleidens  verlangt, 
oder  Nachsohuf»  desselben  oft  unter  heftigen  entzündlichen  Erscheinungen 
ein,  welche  durch  die  Anwendung  von  Reizmitteln  gesteigert  werden  können; 
man  beschränke  sich  dann  auf  Einträufelungen  einer  ^^ — l^/oigon  Atropin- 
losung.  Cornealgeschwüre  mit  geringer  Infiltratjon  contraindiciren  die  An- 
wendung des  Argent.  nitr.  nicht  und  werden  in  vielen  Phallen  nicht  nur 
vertragen,  sondern  beeinflussen  sie  sogar  günstig.  Das  üleiche  gilt  von  den 
KEiMGschen  Verfahren  und  auch  Peters  behauptet  es  von  seinen  Ab- 
schabungen. Wo  dies  nicht  geschieht,  oder  bei  stärkerer  eitriger  Infiltration 
tritt  die  Keratitis  in  ihre  Rechte  und  verlangt  entsprechende  Behandlung 
(siehe   Keratitis.  Pannus). 

Bei  dichtem  Pannus,  der  jeder  Modification  widersteht,  bat  Fr.  JAger 
die  Einimpfung  blennorrhoischen  Seeretes  empfohlen,  um  durch  die  nun 
erregte  heftige  Entzündung  die  alten  Exsudate  zur  Resorption  zu  bringen. 
ein  Verfahren,    das  wegen  seiner  Gefährlichkeit   (man  kann  die  Stärke  der 
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einireteaden  EotzGndung  nie  bemessen)  nie  aUj^emeiae  Aufnahme  gefunden 
hat.  In  neuester  Zeit  wurde  dafür  von  v.  Wecker  die  Erregung  einer  Ent- 
zündung durch  Waschungen  mit  einer  Infusion  der  JequiritykÖruer  empfohlen, 
wodurch  oft  sehr  gute  Erfolge  erzielt  werden  (siehe  Pannus,  Coniuncti* 
vitis  traumatica). 

lll.   Conjuncfiviiia  crouposa,  nwmhranacea,  membranosa,  ßhrinosa. 

Ihr  charakterisirendes  Merkmal  ist  die  Ausscheidung  von  Membranen 
auf  der  Oberfläche  der  Lidbindi'faaut.  Die  Krankheit  tritt  gewöhnlich  acut 
unter  heftigen  Entzündungserscheinungen  (bei  kleineren  Kindern  öfters  mit 
etwas  Fieberi  auf.  Die  Lider  sind  stark  geschwellt,  die  Haut  derselben  ist 
glänzend  und  gcrölhet^  das  obere  über  das  untere  oft  herabhängend.  Um- 
stülpt man  sie,  so  findet  man  auf  der  Conj.  tarsi  eine  graulichweisse  oder 
gelblichweisse,  schwach  durchscheinende  oder  undurchsichtige,  an  der  Ober- 
fläche glatte  Membran  von  verschiedener  Dicke,  die  sich  entweder  leicht 
abziehen  oder  abspulen  lässt^  seltener  an  dem  freien  Lidrande  oder  auf  der 
Bindehautfläche  adhärirt.  Die  darunter  liegende  Bindehaut  ist  wenig  ver- 
ändert-, gleicbmässig  iojicirt,  nicht  infiltrirt,  eben,  die  Oberfläche  glatt  oder 
durch  Fehlen  des  Epithels  matt;  an  den  Stellen  etwaiger  Adhärenzen  leicht 
blutend.  Die  Membran  setzt  sich  auch  über  den  UebergangstheiJ  fort  und 
überzieht  diesen  oberflächlich,  ohne  in  die  Tiefen  seiner  Falten  hinabzu- 
steigen ;  die  Bindehaut  ist  hier  stark  geschwellt  und  die  Falten  bilden 
mächtige  horizontale  VV'ülste;  die  Conj.  bulbi  ist  netzförmig  injicirt,  manchmal 
leicht  cheraotisch. 

Im  Beginne  der  Affection  fehlt  die  Membranbildung;  man  glaubt  einen 
starken  Bindehaulkatarrh  vor  sich  zu  sehen,  nur  ist  die  enorme  Wulstung 
des  UebergangsUieiles  auffallend;  manchmal  ist  hier  schon  ein  dünner  crou- 
pOser  Belag  zu  finden.  Bald  kommt  es  zur  Bildung  der  beschriebenen  (aus 
Fibrin  mit  eingestreuten  zelligen  Elementen  bestehenden^  Membranen;  diese, 
sobald  sie  entfernt  werden,  ersetzen  sich  sehr  schnell  wieder.  Nach  einigen 
Tagen  nimmt  die  Membranbildung  ab  und  es  tritt  bald  vollständige  Ge- 
nesung ein,  oder  es  bleibt  ein  heftiger  Katarrh  mit  reichlicher,  schleimiger 
oder  schleimig  eitriger  Secretion  zurück.  Zur  Affection  der  (Cornea  (diffusen, 
meist  oberflächlichen  Trübungen)  kommt  es  selten,  daher  auch  die  Prognose 
trotz  der  turbulenten  Erscheinungen  eine  meist  günstige  ist.  Allenfalls  könnte 
Verklebung  der  Falten  des  Fornix  und  Verkürzung  desselben  (Symblepharon 
posterius)  zurückbleiben. 

Die  Krankheit  befällt  nur  Kinder  bis  zu  10  Jahren  (Rbrschbaumbr?^}, 
und  zwar  erkranken  meist  beide  Augen,  doch  kommt  sie  auch  einseitig  vor. 
Manchmal  ist  Croup  anderer  Schleimhäute  zugegen  oder  vorhergegangen, 
aber  durchaus  nicht  immer.  Ma vweg's  ^*)  Meinung ,  doss  der  Krankheit 
Scrophulose  zu  Grunde  liege,  kann  ich  nicht  theUen,  doch  will  ich  erwähnen. 
dass  allerdings  die  befallenen  Kinder  oft  schlecht  genährt  sind.  Ob  die 
Affection  coutagiös  ist,  weiss  man  nicht  bestimmt.  Sie  dürfte  nicht  überall 
gleich  häufig  sein;  in  Wien  gehört  sie  gerade  nicht  zu  den  Seltenheiten, 
an  anderen  Orten  scheint  sie  vollständig  zu  fehlen.  Man  muss  wenigstens 
annehmen,  dass  Diejenigen,  welche  die  Krankheit  nur  als  ein  Stadium  anderer 
Bindehnutentzündungen  beschreiben,  dessen  Abtrennung  von  diesen  eigentlich 
nicht  gerecht fei'tigt  erscheine,  die  typische  Form  nie  zu  Gesicht  bekamen. 
Sie  ist  eine  vollkommen  selbständige,  leicht  zu  erkennende  Form,  wenn  es 
auch  Fälle  giebt,  wo  die  Membranbildung  eine  unbedeutende  und  rasch  vor- 
übergehende ist.  Verwechseln  darf  man  damit  iedoch  nicht  die  mit  der 
Abscheidung  eines  leicht  zu  Membranen  gerinnenden  Secretes  verbundenen 
Vorstadien  anderer  Cunjunctivalentzündun^en.  Haften  die  Membranen  fest 
an  und  erfolgt  stellenweise  oberflächliche  Infiltration  des  Bindehautgewebes« 

10* 


148 


Conjunctivitis. 


bekommt  die  Krankheit  entschieden  einen  etwas  diphtheritischen  Anstrich: 
dabei  sind  auch  öfters  Geschwöre  mit  leichtem  dlphtheritischen  Belag«  an 
der  umgebenden  Cutis  vorhanden.  Solche  Formen  mögen  dann  hier  und 
da  an  Orten,  wo  man  wirkliche  Diphtberitis  conjunctivae  selten  zu  sehen 
bekommt,  fälschlich  für  Diphtheritis  gehalten  worden  sein,  stellen  aber  nicht 
etwa  einen  Uebergang  zur  wirklichen  Diphtheritis  vor. 

Moritz ''"I  hat  bakteriologische  Untersuchungen  angestellt  und  in  allen 
von  ihm  untersuchten  Fällen  einen  Bacillus  gefunden,  der  sich  morphologisch 
vom  echten  Diphtheriebactllus  nicht  unterscheiden  IJIsst,  aber  grosse  bio- 
logischo  Differenzen  zeigrt;  er  nennt  ihn  Pspudndiphtheriebacillus,  lässt  aber 
dahingestellt,  ob  er  mit  dem  aus  der  Rachenhohle  gezüchteten  Pseudo- 
diphtheriebacillus  identisch  ist. 

Conjunctivitiden  mit  Bildung  von  croupähnlichen  Membranen  bei  Er- 
wachsenen geboren  nicht  hierher,  sondern  sind  entweder  als  vorübergehende 
Stadien  anderer  Bindehautentzündungen,  meist  aber  als  Locatisationen  von 
Hautexanthemen  auf  der  Conjunctiva  zu  betrachten  (Pemphigus,  Herpes  iris. 
Variola,  Eczem,   vergl.  Kerschbaumer  I.e.)  (siehe  Coni.  exanthematicaj. 

Die  Therapie  ist  eine  sehr  einfache.  Sie  beschränkt  sich  entweder  auf 
blosses  Beinhalten,  öfteres  Abspülen  der  Membranen  mit  reinem  Wasser  oder 
auf  die  Application  kalter  Umschläge;  aber  auch  feuchtwarrae  UeberschlÄge 
können  behufs  leichterer  Abstossung  der  Membranen  versucht  werden.  Nölhig 
ist  weder  das  Eine,  noch  das  Andere.  Mit  Vortheil  habe  ich  nach  dem  von 
Saemisch ')  gemachten  Vorschlage  Chinin  inspergirt.  und  zwar  entweder 
Chinin,  rauriaticura  oder  sulfuricum,  letzteres  der  leichteren  Handhabung 
wegen  mit  etwas  Zucker  verrieben.  Das  Stadium  membranosum  scheint 
dadurch  in  v^ielen  Fällen  sehr  abgekürzt  zu  werden.  Vom  Insperglren  von 
Jodoform,  sowie  von  antiseptisch^n  Flüssigkeiten  habe  ich  keine  Abkürzung 
des  ProcBSses  gesehen,  doch  pflege  ich  letztere  gewohnlich  zur  Reinigung 
zu  verordnen.  Anwendung  der  Caustica  ist  strenge  contraindicirt.  Zurück- 
bleibender Katarrh  wird  nach  der  bei  dieser  Krankheit  angegebenen  Weise 
behandelt. 

Eine  ganz  elgenthOmliche  Form ,  von  der  eben  beschriebenen  acuten 
sehr  verschieden,  ist  eine  Conj.  crouposa  chronischen  Charakters,  welche 
E.  Ch.  HirtME"»)  in  drei.  Knapp»-)  in  zwei,  v.  Arlt'*),  Manz*")  und  ich  in 
Je  einem  Falle  beobachtet  haben.  Die  Membranbildung  dauerte  hierbei  Mo- 
nat« lang,  war  entweder  auf  die  Tarsalbindehaut  beschränkt,  oder  ging, 
wie  in  meinem  Falle,  auch  auf  die  Conj.  bulbi  über  und  in  Arlts  Falle 
über  die  Cornea  hinweg.  Keine  Behandlung  hatte  Erfolg.  Von  Diphtheritis 
war  in  meinem  Falle  keine  Spur;  die  Corneae  gingen  beide  zu  Grunde,  das 
Kind  starb,  Ursache  unbekannt,  Lues  congenita,  auch  das  von  Arlt  beob- 
achtete Kind  starb,  angeblich  an  Lungenentzündung.  Knapp's  Falle  endigten 
mit  Verlust  je  einer  Cornea,  Manz  hatte  nicht  Gelegenheit,  seinen  Kranken 
bis  zu  Ende  zu  beobachten. 


rV.  CojiJunciiviUs  diphtberitica. 

Bei  dieser  Form  kommt  es  zu  Einlagerung  eines  gerinnfühigen  Ent- 
zündungsproductes  in  das  Gewebe  der  Conjunctiva  selbst,  nicht  auf  Ihre 
OberflÄche,  wie  bei  der  vorher  besprochenen  Affection. 

Es  wird  entweder  die  gesammte  Conjunctiva  befallen  oder  die  Ent- 
zündung bleibt  auf  die  Lidhindehaut  beschränkt.  Sie  tritt  meist  acut  auf 
unter  heftiger  Lidschwellung  und  erreicht  in  wenigen  Tagen  ihre  Höhe.  Die 
Lider  fühlen  sich  prall  an,  ihre  Temperatur  ist  erhöht,  das  obere  hängt 
über  das  untere  herab.  Das  Umstülpen  der  Lider  ist  fast  unmöglich,  selbst 
das  Ooffnen  der  Lidspalte  unterliegt  Schwierigkeiten ;  die  Bindehaut  er- 
scheint glatt,    von  weisHliuber,    gelblichgrauer  Farbe   mit   einzelnen    rothen 
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Punkten  und  ist  hart;  von  gleichem  Ansehen  ist  die  Conj.  fornicis  und  die 
boehgradigr  chemotische  Conj.  bulbi.  Das  Secret  ist  ein  schmutziges  trübes 
!Sorum  mit  einzelnen  gelblichen  Flocken.  Durch  die  starre  Infiltration  des 
Con)unctivalgewebes  wird  die  Blutcirculation  vollkommen  aufgehoben,  und 
es  erfolgt  Nekrose  der  befallenen  Partien,  die  entweder  in  grossen  Fetzen, 
oder  auch  als  erweichte,  zerfallene  Masse  abgestossen  werden.  Die  Binde- 
haut wird  hierauf  (nach  circa  6 — 8  Tagen)  wieder  roth,  gelockert,  und  es 
tritt  eine  reichliche  eitrige  Secretion  ein.  Sobald  diese  schwindet,  werden 
die  defccten  geschwürigen  Stellen  durch  Narbengewebe  ersetzt,  welches 
sich  bei  dieser  Form  immer  bildet,  nach  der  Mächtigkeit  der  abgestossenen 
Partien  entweder  nur  sehr  oberflächlich  oder  bis  in  den  Tarsus  hineingreifend. 

Es  kommt  auf  diese  Weise  zu  narbiger  Verkleinerung  des  Conjunctival- 
sackes,  Symblepharon.  Xerosis.  Entropium  und  Trichiasis  —  Alles  in  viel 
höherem  Grade  als  beim  Trachom. 

Die  Diphtheritis  kann  entweder  nur  an  einzelnen  Stellen  auftreten 
und  bildet  die  leichtere  Erkrankungsform,  die  auch  ohne  Vorschrumpfung 
heilen  kann,  oder  sie  befällt  die  Conjunctiva  in  ihrer  Totalität  und  stellt 
dann  geradezu  die  schwerste  Augenerkrankung  vor. 

Die  Gefährlichkeit  des  Leidens  Hegt  nicht  nur  in  der  Narbenbildung 
in  der  Bindehaut,  sondern  auch  besonders  In  der  Betheiligung  der  Cornea. 
Die  bösartigen  Formen  beginnen  als  centrale  Trübung,  die  schnell  in  die 
Tiefe  und  in  die  Peripherie  weitergreift  und  durch  raschen  Zerfall  in  einigen 
Tagen  die  ganze  Cornea  zerstört.  Minder  gefährlich  sind  randstHndige 
üloerationen. 

Die  Krankheit  tritt  entweder  sporadisch  oder  epidemisch  auf^  hat 
Jedoch  eine  sehr  verschiedene  geographische  Verbreitung.  Sie  kommt  am 
häufigsten  in  Norddeutschland  vor,  während  sie  im  Süden  zu  den  Selten- 
heiten gehört.  In  Wien  ist  sie,  wenigstens  als  typische  Form,  fast  fehlend, 
in  Paris  sehr  selten;  das  Gleiche  gilt  von  London  und  von  Italien. 

Als  Krankheitserreger  ist  der  LÖFFLER'sche  Diphtheriebacillus  anzusehen. 

Die  Diphtheritis  ist  sehr  ansteckend  und  häufig  durch  Infection  mit 
dem  Secrete  anderer  Augen  entstanden ;  doch  soll  auch  blennorrhoisches 
Secret  Diphtheritis  hervorrufen  können,  es  ist  freilich  fraglich,  oh  dann 
typische  Diphtheritis  vorliegt.  Sie  kann  auch  bei  Individuen,  die  an  ander- 
weitigen diphtheritischen  Affectionen  leiden,  entstehen  und  als  Theilerschei- 
nung  einer  Allgemeinerkrankung  betrachtet  werden. 

Was  die  Behandlung  anbelangt,  hat  man  vor  Allem  auf  den  Schutz 
des  zweiten  noch  nicht  erkrankten  Auges  durch  einen  Verband  (s.  Blennor- 
rhoe) bedacht  zu  sein,  wenigstens  wird  man  den  Versuch  machen  müssen, 
dasselbe  intact  zu  erhalten,  da  die  Krankheit  nicht  nothwendig  doppel- 
seitig auftritt. 

Die  medicamentdse  Behandlung  betreffend,  muss  auch  hier  vor  Allem 
vor  der  Anwendung  von  Aetzmitteln  gewarnt  werden.  Zur  Linderung  der 
Heftigkeit  der  Entzündung  werden  kalte  Umschläge  empfohlen  uud  in  der 
Regel  gut  vertragen ;  doch  dürfen  sie  nicht  zu  lange  fortgesetzt  werden, 
da  sie  die  ohnehin  gehemmte  Circulation  noch  weiter  beschränken ;  an  ihre 
Stelle  treten  dann  warme  Umschläge,  um  die  Abstossung  der  necrotisirten 
Partien  zu  beschleunigen  und  das  eitrige  Stadium  früher  herbeizuführen. 
Für  besondere  Reinhaltung  der  Augen  ist  zu  sorgen  und  antiseptisches 
Verfahren  ist  wohl  am  Platze.  Blutentziehungen  sind  bei  Kindern  nicht 
milglich;  bei  Erwachsenen  wurden  Blutegel  an  die  Nase  mit  Unterhaltung 
continuirlichcr  Blutung  empfohlen.  In  der  Nähe  des  Auges  führen  sie  jedoch 
zu  diphtheritischen  Geschwüren  an  den  Stellen  der  Bisswunden,  aus  welchem 
Grunde  auch  operative  Eingriffe  Scblltzung  der  äusseren  Commissur,  tiefe 
Incisionen  der  infiltrirten  Bindehautpartie.  Jacobson)  nicht  zulässig  sind, 
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Ferner  vrurde  energische  Anwendung:  des  Quecksilbers  bis  zur  Saliva- 
tion  tUng-t.  cinereum  ausserlich  und  Calomel  intern)  angerathen  (v.  Graefk), 
in  neuester  Zeit  rühmten  WoLFRrNG  und  nach  ihm  Andere  das  Einreiben 
einer  Salbe  von  gelbem  Präcipitat  an  die  innere  Fläche  der  Lider,  das  in 
kurzen  Zwiscbenrfi-umen  zu  wiederholen  Ist ,  Schweigger  schien  manchmal 
10%ige  Jodkaliumlosung  nfitzlich  zu  sein. 

Leber  hat  durch  vorsichtiges  Pinseln  mit  starker.  l"„iger  Sublimat- 
lösung 80  gute  Resultate  erhalten,  dass  er  das  Mittel  empfehlen  zu  können 
glaubt.  FlECZAL  pinselt  die  diphthentischen  Stellen  mit  frischem  Citronen- 
saft.  ein,  was,  wie  ein  Gegner  dieser  Empfehlung  bemerkt,  das  Gute  hat, 
dass  der  Arzt  vom  Aetzen  dieser  Stellen  abgebalten  wird. 

Hornhautaffection  wird  Atropineinträuflungen  indiciren.  freilich  mit 
geringer  Hoffnung  auf  Erfolg. 

Ist  das  blennorrhoische  Stadium  eingetreten,  wird  man  zur  Anwendung 
von  LapislSsungen  schreiten  ;  Anfangs  jedoch  mit  grosser  Vorsicht. 

Im  Narbenstadium  enthält  man  sich  am  besten  jedes  Eingriffes. 

V.   Conjanctivitis  scrophulosa,  lymphatica,   CoujunciivUis  et  Keratitis  phfyc- 
taenalosHj  pastaJosa,  eczematosa,  Herpes  conJuDctivae  ei  corneae, 

Sie  wird  charakterisirt  durch  das  Auftreten  umschriebener,  rundlicher, 
knötchen-  oder  bläschenförmiger  Exsudationen  im  Bereich  der  Conjunctiva 
hulbi,  des  Limbus  conjunctivae  und  der  Cornea,  wozu  sich  gleichfalls  um- 
schrtebene  Injection  der  tiefer  liegenden  Gefässchen  (Ciliarröthe),  sowie  der 
Conjunctivalgefässe  gesellt. 

Die  Scheidung  in  Conjunctivitis  und  Keratitis  ist  weder  stets  gut 
durchführbar,  noch  auch  natürlich,  da  die  BowMAX'sche  Schicht  und  das 
Epithel  der  Cornea  als  Conjunctivalüberzug  der  letzteren  aufzufassen  sind; 
aber  auch  dann,  wenn  wir  es  in  Folge  von  consecutiven  Veränderungen  mit 
einer  wirklichen  Keratitis  (GeschwOrsbildung)  zu  thun  haben,  ist  diese  nur 
eine  secnndäre,  und  da  wir  bei  einer  Keratitis,  z.  B.  in  Folge  von  Katarrh 
oder  Blennorrhoe  der  Krankheit,  den  Namen  des  Grundleidens  geben  und 
nicht  von  einer  Keratitis  catarrhalis  oder  blennorrhoica  sprechen,  so  ist 
kein  Grund  vorhanden,  hier  anders  vorzugehen. 

Die  Exsudationen  sind  als  subepitheliale,  umschriebene,  solide  An- 
sammlungen lyniphoider  Zellen  aufzufassen,  sowohl  in  der  Conjunctiva  bulbi, 
als  auf  der  Cornea.  Nach  Iwanoff  ***)  betheiügt  sich  das  umgebende  Gewebe 
der  Cornea  primär  nicht,  und  es  wandern  die  Zellen  von  aussen  ein;  in 
einzelnen  Fällen  konnte  er  die  Bahn  der  Nerven  als  den  Einwanderungsweg 
auffinden.  Um  Bläschen  handelt  es  sich  nicht;  auch  gelingt  es  nicht-,  beim 
Anstechen  derselben  Austreten  von  Flüssigkeit  und  Collabiren  zu  beobachten. 
Das  in  so  vielen,  selbst  den  neuesten  Lehrbuchern  beschriebene  »Bersten« 
von  Bläschen  habe  ich  nie  gesehen.  Die  Namen  Conj.  phlyctaenulosa  oder 
pustulosa  sind  daher  nicht  zutreffend.  Bei  der  Auffassung  als  Herpes  würden 
die  Knötchen  als  abortiv  verlaufende,  sich  nicht  zu  Bläschen  entwickelnde 
Efflorescenzen  zu  betrachten  sein  (v.  Stellwag  ^"i. 

Die  Krankheit  kann  in  verschiedener  Weise  auftreten : 

1.  Als  solitäre  Eruptionen  im  Bereiche  der  Conj.  hulbi,  der  CoT^ea 
oder  beider.  Sie  stellen  grauliche ,  durchscheinende  oder  mehr  eitergelbe, 
rundliche  Elevalionen  bis  zur  Hanfkorngrösse  vor,  in  deren  Nähe  stets  eine 
mehr  oder  weniger  intensive,  rosenrothe  Ciliarinjectlon  vorhanden  ist;  nur 
ausnahmsweise  fehlt  Injection  der  Conj.  bulbi ;  sie  tritt  gewöhnlich  in  Form 
dendritisch  verästelter  Gefässe  auf.  an  deren  Spitze  die  Eruption  sitzt:  ist 
diese  auf  der  Cornea,  so  ziehen  ebenso  verästelte,  neugebildete  Gefässe 
auf  der  Oberfläche  der  Hornhaut  zu  ihr  hin,  deren  Zusammenhang  mit  Con- 
iunctivalirefässen  sich  stets  nachweisen  lässt.     Ist  nur  eine  solche  Eruption 
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vorbanden  oder  mehrere,  die  weit  von  einander  entfernt  stehen,  so  ist  auch 
die  InjectJon  in  einem  oder  entsprechend  mehreren  circurascripten  Bezirken 
vorhanden;  häufig  treten  sie  iedooh  in  grosserer  Anzahl  auf ;  die  Injections- 
bezirke  confluiren  und  die  Rotbung^  wird  jetzt  eine  mehr  allfremeine.  Be- 
sonders gerne  sitzen  sie  am  Limbus  coniunctivae  irandstiindige  Phlyktäne) 
und  sind  dort  oft  perlachnurartiff  aneinander  gereiht. 

2.  Als  miliare  Eruptionen,  als  kleine  Körnchen,  mit  denen  beson- 
ders der  Limbus  und  die  Randzone  der  Cornea  oft  übersäet  ist.  als  ob 
diese  Theile  mit  nassem  Sande  bestreut  wären.  Sie  kommen  stets  in 
grösserer  Menge  vor  und  die  Iniection  ist  daher  stets  eine  mehr  ausge- 
breitete. 

3.  Treten  die  miliaren  Knötchen  massenhaft  im  Bereiche  der  Cornea 
auf,  so  dass  diese  dadurch  ihren  Glanz  und  ihre  Durchsichtigkeit  verliert, 
und  verlaufen  oberflächliche  Gefässchen  dazwischen ,  so  bilden  sie  einen 
Pannus,  den  man  gewöhnlich  mit  dem  Namen  des  Pannus  scrophulosus 
bezeichnet. 

4.  Manchmal  entstehen  in  der  Cornea  auch  tieferliegende,  graue  oder 
gelbliche,  rundliche  Infiltrate,  die  wohl  von  der  Oberfläche  ihren  Ausgang 
nehmen   und  gleichfalls  die  Bedeutung  der  Conj.  scrophulosa  haben. 

5.  Eine  eigenthömliche,  scharf  umgrenzbare  Form  bildet  das  soge- 
nannte Gefässbändchen  (Fischkr).  die  buscheiförmige  Keratitis.  Am  Rande 
der  Hornhaut  bildet  sich  ein  kleines ,'  durch  Zerfall  einer  Eruption  ent- 
standenes Geschwürchen,  welches  den  ausgesprochenen  Charakter  eines 
Ulcus  serpens  trägt.  Es  kriecht  nämlich  immer  nur  nach  einer  Richtung 
gegen  das  Hombautcentrum  weiter  und  stellt  so  eine  schmale,  gescbwürige 
Rinne  dar.  in  der  sich,  während  gleichmässig  am  peripheren  Ende  Heilung 
erfolgt,  parallele,  nicht  oder  nur  wenig  verästelte  Gefässe  bilden,  so  dass 
das  Ganze  ein  in  einer  flachen  Rinne  liegendes,  aus  parallelen  Gefässen 
bestehendes  rothes  Bändchen  darstellt,  an  dessen  Spitze  epoulettförmig  der 
graulich  oder  gelblich  infiltrirte  Geschwürsrand  sitzt,  Das  Geschwurchen 
kann  an  Jeder  Stelle  stehen  bleiben  und  heilen,  es  kann  auch,  vom  gerad- 
linigen Verlaufe  abweichend,  sich  hakenförmig  abbiegen  oder,  sich  gabelnd, 
nach  zwei  Richtungen  weiterkriechen.  Manchmal  geht  es  quer  über  die 
ganze  Cornea  und  ziehl  dann,  einen  anderen  Weg  nehmend,  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  zurück.  Selten  beginnt  es  nicht  am  Cornealrande,  indem 
eine  in  der  Cornea  sitzende  Eruption  geschwurig  zerfällt  und  den  Charakter 
des  Oefässbändchens  annimmt.  Es  hinterlässt  in  don  meisten  Fällen  blei- 
bende   bandförmige  Trübungen  und  führt  nie  zum  Durchbruche. 

Die  Krankheit  ergreift  also  stets  nur  die  Augapfelbindehaut;  die  der 
Lider  bleibt  entweder  vollkommen  frei,  oder  sie  ist  einfach  hyperämisch. 
Ein  schleimiges  Secret  fehlt,  nur  verschieden  reichliche  Thränensecretlon 
ist  vorhanden. 

Sehr  oft  gesellt  sich  jedoch  eine  katarrhalische  Affection  der  Lidhinde- 
baut  hinzu ;  diese  ist  dann  wie  beim  Katarrh  aufgelockert,  der  Uebergangs- 
theil  ist  mitunter  im  hohen  Grade  gewulstet  und  mehr  oder  minder  reich- 
liche Schleimsecrelion  tritt  ein.  Es  entstehen  auf  diese  Weise  oft  ganz 
eigenthümlich  aussehende  Mischformen,  bei  denen  die  katarrhalischen  Er- 
scheinungen sehr  in  den  Vordergrund  treten  :  auch  mag  es  geschehen,  dass 
zu  einem  primären  Katarrhe  Conj.  scrophulosa  als  später  entstehendes  Leiden 
bei  dazu  disponirten  Individuen  hinzutritt.  Auch  zu  einem  Trachome  kann 
sich  Conj.  scrophulosa  gesellen ;  die  Krankheiten  stehen  aber  in  keinem 
weiteren  Zusammenhange.  Acuter  Katarrh,  wenn  er  bei  Kindern  auftritt, 
ist  meist  als  eine  solche  Mischform  aufzufassen  ;  Horxkr'"')  nennt  ihn  eczema- 
tösen  Katarrh  entsprechend  seiner  Auffassung  der  Conj.  scrophulosa  als 
Bindehauteczem :  Andere  schlugen  den  Namen  Blennorrhoea  scrophulosa  vor. 
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Die  Liöer  smd  eatvcder  nonna]  oder  sie  sind  in  Ter«cliiedeneiii  Gntde 
^eerliwelh  niid  gerödiet :  hn  langer  Dauer  des  Leidens,  besonders  bei  hoch- 
gradi^  scrophnlöeen  Indiridoen.  kommt  es  m  einer  bedeutenden  torpiden 
Sdiw^ons  der  Oberlider,  analog  der  Schvennnip  der  Oberiippe  nnd  der 
XasenflöpeL 

Die  subjectiTen  Erscheinanpen  sind  sdir  vendiieden  und  stebm  oft 
in  keinem  Verhiltnisae  zu  d^  Grade  des  L«dens.  ^e  könne»  rolDtoinmen 
felilen :  ^wöhnliefa  ist  etvas  Liebtschea  and  Tbrinenflnss  rocbanden.  sowie 
Empfindücbkcit  der  Augen  ge^en  Anstren^nng;  ah  sind  hMige^  stedbende 
Schmerzen  zni^eeen.  die  LÄchtschea  ist  excessiT  and  es  stdh  sieb  ein  Insserat 
hartnäckiger  Blepharospasmus  ein.  der  das  conlonctirale  Ldden  lange  fiber- 
danem  kann.  Ein  TbHl  der  Bescbverden  wird  durch  conseimire  Emchei- 
nnngen  bedingt :  einers«ts  durch  Keratitis,  andererseits  dondi  Excoriationen. 
Hantaassdilige  u.  s.  w. 

Xaehdem  die  Enipdonen  korze  Zelt  bestanden  haben,  werden  sie 
rescMrbirt  und  venchwinden  spurlos:  oder  es  tritt  Zerfan  ein  nnd  es  ent- 
stehen Genchwörchen.  die  im  Boeiche  der  Lidl»indehant  ohne  Belang  sind, 
im  Bleiche  der  Cornea  jedoch  die  gr&sste  Bedeotang  hshen  Sie  heOen 
in  vielen  FSDen  zwar  bald,  können  sich  aber  auch  rergrümun  und  in  die 
Hefe  greSen.  zn  Zerstörung  aasgedehnter  Comealpartien.  zu  Durchfanich 
nnd  zu  ronsecutiTen  naringea  Trübongen  fähren,  kurz  aDe  die  Veriade- 
■  ongen  dorchmacben.  welche  den  Coraealgesch wären  eigen  sind  ^sielie 
Keratitis. 

Der  an  and  fär  sich  acote  Veriaaf  der  Conj.  scrophnkna  wird  durch 
die  häufigen  Reridive  oft  sAr  in  die  Länge  gesogen,  indeai  sich  an  die 
Hetliing  einer  Eruption  so^leidh  die  Bildung  trischer  anschfiesst«  oder  nach 
tinem  freien  Intervalle  neue  Erkrankungen  erfolgefL  Protnhirt  wird  das 
Leiden  oft  noch  dorrh  die  Cot^ücationen.  zn  denen  ausser  den  erwähnten 
Katarrben  vor  Allem  Blephaiitis.  Excoriationen  der  Lidrinder  und  Lidwinkel 
mit  consecutiver  Kei^iarophimooe.  hartnäckiges  Ecxem  de»  Gcsidtcs  nd 
bcsoDdfffs  der  Lidhant  g^oren.  Die  Krankheit  beOltt  in  der  Ibetu  legenden 
liehffxahll  Kinder  und  junge  Leute  bis  zum  Mannesallcr.  von  da  an  wird 
sie  seltever.  wird  aber  auch  hier  und  da  noHi  bei  Greisen  gefunden:  sie 
gebort  zn  den  häufigsten  Augenkrankbelten.  Mit  Vorliebe  tritt  sie  zu  ge> 
wissen  Jahrrazeiten  ein.  betsonders  im  zeitlichen  Frühjahr,  dann  aber  aach 
im  S^nJtmr^isiiit :  d«<h  k<Mnmen  neae  Erkrankungen  zu  jeder  Jahrenxeit  vor. 
Bei  aaunthtm  InKÜvidnen  stellen  sich  ^hriich  zu  dersi^ben  Zeit  Bccidivie  ein. 

r^  Cr«-a<rfa«'n  der  Krankheit  sönd  wohl  in  der  Regel  in  einer  al%e- 
meösc»  <&f«SEsa'ibHi5sa$rattg  begründet. 

In  dw  3l<e^i7zah3  der  Fälle  ist  dies  Scrt^okis«.  und  zwar  aller  Grade. 
so  •&&«»  •da«-  Kr&atkbeBS  mit  R#«fht  hiervon  den  Namen  trägt.  Aber  auch 
S^ic^rsrnpfzi  ^zi-iSf^per  Aint  kö>ns«Hi  die  veranlassiende  Ursache  sein.  So  finden 
wir  d>f  Kjxj&kikKt  bäa5r  b«  blutarmen  IndividaeuL  besonders  zur  Zeit  der 
PnCtHnl" :  <•»  irirtz  ^2  Röfidern  aat  dSe  an  Mages-  und  DnnakataRfan  ge- 
£73«Kc  hkäifz.  ^^•«rasüf  bäufsr  mach  acuten  Exanthemen,  beisondets  Blattern 
]i3»£  Srhu^l&rÄL  Na.rb  Fisl^^chxaxx  ^^  sxj^Vi  sie  im  directen 
ssr:  5?'r'^'f*r;T-f-^i=.':r>f  c-ir  KüKÜ-er  s;eb<^n  und  hartnäckige  Recidive  anf 
$ik:>*c  Aix'r  fi^  f-^-—»*?  aesf  «e-ic«-  Laar^enaffect^o^n  derselben  Seite 
■fcsfsifx  A^:ä  -zzx^frlrec-i-«  ETZkähnäSir.  «cbHetrbte  Wohnung  nnd  PBeige 
fct«  Krj-tuTi  **:Tr:iI  =i';::^*'^3^^  a-*  ^LsuE^^seBbar  VeranlassBK 

A^Ki.ii:=:*-vfj*»f  k:=>f=:  fr^i-lk-ls  ganr  wv>bUu$c!ü<4M-Qide  Kind«-  mit 
>örä:-**a  ?:«tt=^?t    :*•?  A':,rr!ikr>ffifchf-U    lur  H^^-^^ft^'^btuia^.    <ii.vh  mfesate  erst 

t  r-cjr-^-T-'rr   -.f^^^;:!-!!.*--:   Hizi  i-  Haac  rebl.     ,\!»i.''8t  strb^iist  bei 
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viduen«  welche  als  Kinder  an  scrophutöser  BindehautentzQndung  gelitten 
haben,  eine  Disposition  zurückzubleiben,  auch  wenn  sie  nachher  anscheinend 
granz  gesund  sind;  wenigstens  ergeben  die  Anamnese  oder  zurückgebliebene 
Hornhautflecken  bei  älteren  Leuten  mit  manchmal  brillanter  Ernährung, 
dass    sie  nicht    zum  ersten  Male  an  der  Krankheit  leiden. 

Herz  ^^)  hat  beobachtet,  dass  Kopfläuse  häufig  bei  sehr  hartnäckiger 
Conj.  lymph.  vorkommen  und  dass  nach  Beseitigung  derselben  die  Augen- 
krankheit rasch  heilte,  dass  also  der  durch  die  Thiere  gesetzte  Hautreiz 
die  Coniunclivitis  beeinflusst.  Ob  die  bei  Conj.  lyraphatica  von  Burchardt  **), 
Gallknga,  Leber  und  Sattler  gefundenen  Älikrokokken  zu  der  Krankheit 
in  irgend  einer  Beziehung  stehen«  ist  sehr  zweifelhaft,  wie  Sattler  selbst 
ausspricht;  vielleicht,  meint  dieser,  sind  sie  für  die  consecutiven  schweren 
Eiterinfiltrate  in  der  Cornea  verantwortlich  zu  machen.  Leber  hat  von 
seinen  Kokken  gefunden,  dass  sie  die  Ursache  des  aus  kleinen  Pusteln 
bestehenden  Exanthems  auf  der  Haut  sind,  das  mit  den  sogenannten 
scrophulösen  Ausschlägen  ganz  tibereinstimmt.  Straub  ^^)  bat  dem  Eczem 
der  Umgebung  der  an  Con).  lymph.  leidenden  Augen  Material  entnommen  und 
in  allen  Fällen  ^ weisse,  gelbe  oder  goldene  Varietäten  des  Staphylococcus 
der  Eiterung«,  der,  wie  er  meint,  wohl  besser  Staphylococcus  pyogenes 
communis  hiesse,  gefunden.  Er  glaubt,  dass  diese  Mikroben  die  Ursache  der 
untersuchten  Eczeme  und  Blepharitiden  waren  und  will  sie  auch  als  Ur- 
sachen der  Phlyktäne  betrachtet  wissen. 

Die  Behandlung  muss  sowohl  gegen  das  AUgemeinlciden^  als  auch 
gegen    die  locale  Augenaffection  gerichtet  sein. 

In  erstorer  Beziehung  muss  man  vor  Allem  darauf  sehen,  die  Kranken  in 
die  günstigsten  Verhältnisse  in  Betreff  der  Wohnung  und  Nahrung  zu  bringen, 
eine  Indication,  der  freilich  leider  nicht  immer  vollkommen  entsprochen  werden 
kann.  Man  sehe  besonders  auf  eine  trockene,  luftige  Wohnung ;  in  feuchten 
Localitäten  wird  man  weder  eine  rasche  Heilung  erzielen,  noch  auch  Reci- 
diven  verhüten.  Es  genügt  oft  ein  nur  kurzer  Aufenthalt  von  einigen 
Wochen  in  einer  derartigen  Wohnung,  um  an  sonst  gesunden  Kindern  die 
Augenaffection  zum  Ausbruche  zu  bringen.  Lässt  sich  eine  Aenderung  nicht 
treffen,  so  sorge  man  wenigstens  für  flcissiges  Lüften  durch  Oeffnen  der 
Fenster  und  schicke  die  Kranken  so  viel  als  thunlich  ins  Freie.  Für 
Städtebewuhner  ist  daher  auch  ein  Sommeraufentbalt  auf  dem  Lande  sehr 
vortheilhaft,  vorausgesetzt,  dass  nicht  eine  trockene  Stadtwohnung  gegen 
eine  feuchte  Landwohnung  vertauscht  wird,  was  häufig  genug  der  Fall 
Ist.  Regelmässige  tägliche  Bewegung  im  Freien  ist  überhaupt  zu  jeder 
Jahreszeit  anzurathen.  Daran  schliesst  sich  dann  die  körperliche  Kräftigung 
durch  Turnen  und  Schwimmen;  kalte  Bäder  im  Sommer  und  tägliche  kalte 
Abreibungen  in  der  ungünstigen  Jahreszeit  sind  sehr  zu  empfehlen.  Auf 
strenge  Regelung  der  Diät  ist  stets  das  Augenmerk  zu  richten.  Die  Mahl- 
Keiten  sind  in  grösseren  Pausen  zu  reichen,  um  den  Appetit  rege  werden 
zu  lassen;  Zwischenmahlzeiten  sind  möglichst  zu  beschränken,  namentlich 
der  Genuas  von  Näschereien,  Brod  et-c.  in  den  Pausen  vollständig  zu  ver- 
bieten ;  Forderungen ,  denen  unter  allen  Verhältnissen  entsprochen  werden 
kann.  Was  die  Auswahl  der  Nahrungsmittel  betrifft,  so  ist  auf  animalische 
Kost  das  Hauptgewicht  zu  legen.  Amylacea  sind  nicht  zu  verbieten,  aber 
auf  das  nöthige  Mass  zu  reduclren.  Dabei  fallen  stets  der  Appetit  und  die 
Menge  der  Bewegung,  überhaupt  die  individuellen  Verhältnisse  in's  Gewicht. 
Sehr  fette,  gewürzte,  gesalzene  und  schwer  verdauliche  Speisen  sind  zu 
untersagen;  Bier  und  Hothwein   in  massiger  Menge  können  gestattet  werden. 

Die  medicamentöse  Therapie,  sobald  eine  solche  nöthig  erscheint,  be- 
steht in  der  Darreichung  von  Leberthran.  Jodkaüum  und  iodhältigen  Wässern. 
Eisen-,   Eisenmangan-    und  Jodeisenjiräparaten.  Jod-,    Sool-  und  Schwefel- 
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hadern,  lu  Hause  bereiteten  Steinsalzbädem  n.  s.  w.,    }e  nach  der  Art   des 
vorfaaodenen  Allgemeinletdens. 

Die  Berücksichtigung  des  Allgemeinbefindens  ist  wohl  nicht  in  allen 
Fällen  gleich  nothwendiiß::  mildere  Formen  werden  bei  blos  localer  Behand- 
lung, häufig  gennff  auch  ohne  dieselbe  zur  Heilung  gelangen;  bei  schweren 
hartnAckigen  Anfällen  aber  und  besonders  bei  Recidiven  ist  sie  jedoch 
dringend  geboten.  Andererseits  aber  genügt  sie  idie  erwähnten  F&lle  von 
spontaner  Heilung  etwa  ausgenommen)  nicht  allein  und  es  muss  gleich- 
zeitig eine  örtliche   Behandlung  statt  finden. 

V.  Steluvag ''i  hält  die  scrophulose  Coniunctiviti«  für  Herpes,  und 
xwar  für  Herpes  Zoster  im  Bereiche  der  Ciliamerven.  In  Beziehung  auf  die 
Allgemeintherapie  sagt  Derselbe :  *.A.Hes  in  Allem  stellt  sich  der  Herpes 
ciUaris  als  ein  rein  örtliches  Leiden  dar,  das  von  einem  sensitiven  End- 
rweige  des  CÜiarnervensystems  ausgeht  und  bei  jedem  Menschen  durch 
Reize  der  mannigfachsten  Art  angefacht  werden  kann.  Das  Moment  der 
örtlichen  oder  allgemeinen  Schwäche  oder  Widerstandsunfähigkeit  wird  aber 
bei  ihm  insoferne  von  unverhältnissmässig  grosser  ätiologischer  Bedeutung, 
als  es  in  Anbetracht  der  wenig  geschützten  Lage  des  vordersten  cilia.ren 
Nervengeflechtes  die  geringfügigsten  äusseren  Reizeinwirkungen  ausreichend 
macht,  um  das  herpetische  Grundleiden,  die  periphere  Neuritis,  ausxulüsen. 
den  Process  durch  fortgesetzte  Nachschübe  in  die  Länge  zu  ziehen  und  die 
vasomotorischen  Reflexwirkungen  in  Stärke  und  Ausdehnung  weit  über  das 
entsprechende  Mass  zu  steigern.  Kräftigung  und  Abhärtung  des  Körpers 
ist  daher  dort,  wo  eine  solche  Schwäche  sich  kundgiebt.  »eine  hocbwichtige 
Aufgabe  d^r  Therapie«.  Trotz  der  Verschiedenheit  der  Auffassung  des 
Krankheitscharakters  gelangt  also  v.  Stellwag  zu  denselben  Principien  in 
Betreff  der  Therapie. 

Die  örtliche  Behandlung  besteht  in  der  Application  von  Mercurial* 
Präparaten  in  den  Conjnnctivalsack,  und  zwar  in  Pulverform  oder  als  Salbe. 
Die  gebräuchlichste  und  wirksamste  Behandlung  ist  die  durch  Finstrenen 
von  Calomel.  am  besten  auf  die  Innenfläche  des  ektrnpionirten  L'nterliden. 
Es  geschieht  dies  mittelst  eines  groben  Haarpinsels  niöglichst  gleicbznä.ssig 
in  einer  dünnen  Schicht  und  wird  am  besten  vom  Arzte  selbst  vorge- 
nommen. Man  benütze  hierzu  stets  Calomel  laevigatum.  nicht  via  hnmida 
paratum.  da  sich  dieses  leicht  zusammenballt.  Streut  man  das  Calomel  nur 
auf  die  Cornea,  so  wird  es  bei  dem  nächsten  Lidscblage  weggestreift  und  in 
den  inneren  Winkel  getrieben,  es  kann  also  keine  Wirkung  entfalten  ;  eine 
solche  ist  nur  bei  längerem  Verweilen  im  Bindehautsacke  möglich,  das  aber 
andererseits  nicht  zu  lange  dauern  darf,  sonst  tritt  mechanische  Reizung  ein. 

Das  Calomel  wirkt  jedoch  nicht  mechanisch,  sondern  chemisch  mach 
IftDgen  Calomelinspersionen  lässt  sich  Q  uecksil  ber  im  Harne  nach  weisem 
Alsberg  **).  und  zwar,  wie  man  bisher  meinte,  durch  Umwandlung  desselben 
in  Sublimat  unter  Einwirkung  des  Chlornatriums  der  Thränenflüssigkeit^ 
Dieser  Auffassung  hat  Schläfke«^)  widersprochen  und  gefunden,  dass  dos 
Calomel  sich  in  einem  grossen  L>berschusse  von  Wasser  als  solches  löse. 
Derselbe  hat  auch  die  {schon  früher  bekannte,  aber  wenig  beachtete)  That- 
sache  auTs  Neue  constatirt .  dass  bei  gleichzeitigem  internem  Gebrauche 
von  Jodpräparnten  sich  ätzendes  Jodqaecksilber  bilde  und  dadurch  Schorfe 
auf  der  Bindehaut  entstehen.  Solche  entstehen  auch  durch  die  Anwendung 
sublimathäJtigen  Calomels.  weshalb  man  das  Medicament  nicht  dem  Kranken 
zur  eigenen  Anwendung  überlassen  soll. 

Aehnlich  wie  die  Calomeleinstreuungen  wirken  einige  Salben,  die  man 
in  den  Bindehautsack  mittelst  eines  feinen  Pinsels,  einer  Fischbeinsonde, 
des  Fingers  oder  am  besten  eines  dünnen ,  wohl  abgeschmolzenen  Qlas- 
stftbchens  einbringt  mit  Hilfe  der  Lider  durch  leichtes  Reiben  vertheilt  utid 


Conjunctivitis. 


155 


nach  einiger  Zeit  wieder  auswaschen  lässt:  bei  Anwendung  scrhwacher 
Salben  ist  das  letztere  jedoch  unnothis:.  Vor  Allem  ist  zu  nennen  die  Pagen- 
STKCHERsche  Salbe  aus  gelbem  Quecksilberoxyd  (ursprünglich  1  :  Ö):  Rp.  Merc. 
praec.  flav.  0,1 — 2.  Lanolin  5,0.  M.  f.  ung.  ophth.  simples,  ferner  Calomelsalben 
(Calomelanos ,  Lanolini  aa.  5,0),  oder  Hydrarg.  sulfurat,  rubr.  (0/2  ;  5).  das 
t|ch  wiederholt  mit  gutem  Erfolge,  besonders  bei  empfindlichen  Kranken,  die 
jandere  Präparate  nicht  vertrugen,  anwandte.  In  derselben  Weise  lässt  sich 
|Merc.  praecip.  alb.  in  Anwendung  bringen.  Als  Vehikel  för  alle  Augensalben 
Terwendet  man  am  besten  Lanolin  ohne  Znsatz  von  Oel  oder  Vaselin.  Nach 
jfiieinen  Erfahrungen  reizen  diese  Salben  am  wenigsten ;  da  sie  etwas  zäh 
.Bind,  so  lässt  man  ein  auf  den  Finger  genommenes  Stückchen  vor  der 
Application  über  einer  Flamme  weich  werden.  Man  wendet  alle  genannten 
[Medicamente  täglich  einmal  an.  In  manchen  Fällen  erwiesen  sich  auch 
ITannincollyrien  als  ganz   passend. 

Alle  diese  Reizmittel  sind  jedoch  nur  so  lange  erlaubt,  als  keine 
eitrige  Infiltration  der  Cornea  vorhanden  ist;  tritt  diese  ein,  so  hat  man 
jAtTopin-,  eventuell  Eserinlosungen  ('Y-j  —  1%)  in  Anwendung  zu  bringen 
(b.  Keratilis^\  Gegen  die  Lichtscheu  lässt  man  zweistünfilich  eine  Bella- 
donnasalbe  in  der  beim  Katarrh  angegebenen  Form  anwenden .  heutzutage 
sind  jedoch  alle  Stirnsalben  fast  ganz  ausser  Gebrauch  gekommen  ;  ist  sie 
leftig  und  mit  Blepharospasmus  verbunden,  so  erweist  sich  das  Eintauchen 
Gesichtes  in  kaltes  Wasser  (etwa  5mal  rasch  nacheinander,  im  Tage 
»mal  zu  wiederholen)  oft  als  ein  vorzügliches  Mittel.  Vorhandene  ExcoHa- 
tonen  an  den  Lidrändern,  besonders  an  den  Winkeln  bringe  man  durch 
Touchirung  mit  einer  LapIslUsung  zur  Heilung,  behandle  auch  gleichzeitig 
vorhandene  Eczorae.    Reinlichkeit    ist  dabei  jedoch  die  Hauptsache. 

Verbinden    der    Augen    ist    zu    vermeiden,    theils    weil    man    dadurch 

Ekzeme  erzeugt,  theils  weil  man  das  Licht  abschliesst ;    Augenschirme,  am 

ibeaten  aus  einem  zusammengefalteten  Papiere,   bei  älteren  Personen   graue 

'Brillen»  sind  Verbänden  und  verfinsterten  Zimmern  entschieden  vorzuziehen. 

Ein  Verband  kann  nur  durch  ernstere  Keratitis  gerechtfertigt    werden. 

Die  Anwendung  der  genannten  Medicamente  (Calomel  und  Augen- 
salben) ist  so  lange  fortzusetzen,  bis  die  Conjunctiva  der  Lider  blass  ist, 
da  dann  weniger  leicht  Rocidiven  erfolgen,  als  wenn  man  nach  dem  Ver- 
schwinden der  Rutbusaffection  sogleich  jede  Medication  aussetzt. 

Gleichzeitig  vorhandene  Katarrhe  weichen  meist  der  angegebenen  Behaod- 
laog  und  man  hat  selten  eines  der  beim  Katarrhe  angegebenen  Mittel  nöthig. 
Beim  Gefässbändchen,  wenn  dasselbe  auf  Atropin,  Calomel,  Verband  etc. 
nicht  zurückgeht,  ist  die  (ein-  und  mehrmalige)  Scarificirung  der  Gefässe 
am  Cornealrande  oft  von  Erfolg;  brillante  Resultate  erlangt  man  durch 
Anwendung  des  Cauterium  actuale  (s.  Keratitis). 

In  einem  Falle  von  hochgradiger  torpider  Schwellung  der  Oberlider 
habe  ich  dnrch  Massiren  überraschend  schnelle  Besserung  erzielt. 

VL   Conjtinctivitis  aestivAJis. 

Friih Jahrskatarrh  (S.aemisch),  Sommerconjunctivitis  (Schweigger), 
circuracorneale  Hypertrophie  der  Conjunctiva  (Buk.nett).  Der  Hauptsitz  der 
Erkrankung  ist  der  Llmbus  conjunctivae.  Derselbe  ist  gallertÄrtig,  sulzig 
verdickt,  verbreitert,  oft  drusig  und  von  grauröthlicher,  grauer  oder  licht- 
'yelber  Farbe.  Die  Massen  sitzen  entweder  nur  innen  und  aussen  im  Bereiche 
der  freien  Lidspalte,  oder  sie  umsäumen  als  ein  Wulst  die  ganze  Cornea, 
geben  2—  ;i  Mm.  in  dieselbe  hinein  und  setzen  dann  mit  einem  scharfen 
Rande  ab.  Ich  habe  jedoch  in  einem  Falle  die  ganze  Cornea  von  den  Massen 
r."  -n  gesehen.     Die  Conj.  bulhi    ist    fahl,    blassroth  injicirt.    Die  Conj. 

..rum  kann  normal  sein   und    nur  injicirt  erscheinen,    SAEMtsCH  fQbrt 
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wenigstens  nichts  Ober  den  Zustand  derselben  an  und  Brockhaus  ^*)  nennt 
sie  nur  >  massig  gerothet«.  In  der  Regel  (vielleicht  nach  längerem  Bestände) 
aber  ist  sie  blass  und  derb  geworden,  einzelne  vergrosserte  Papillen  er- 
beben sich  über  derselben  und  sind  abgeplattet,  »wie  die  Steine  eines 
Strassenpflasters«  aneinander  gedrängt,  oder  wie  Pilze  mit  abgeplattetem 
Hute;  die  ganze  Bindehaut  erscheint  wie  mit  einer  dünnen  Lage  Milch 
Übergossen,  so  dass  man  hieraus  allein  schon  die  Diagnose  zu  stellen  ver- 
mag. Selten  fehlen  dabei  die  Veränderungen  am  Limbus,  selten  sind  sie  allein 
ohne  die  milchige  Farbe  der  Tarsalconjunctiva  vorhanden;  ich  habe  wiederholt 
beides  gesehen.  Stets  waren  in  den  bekannten  Fällen  beide  Augen  befallen. 

Die  Erkrankung  tritt  regelmässig  im  Spätfrühjahre  oder  im  Sommer- 
beginn,  kurz  beim  Eintritte  heisser  Tage  auf,  wird  manchmal  bei  kühler 
Witterung  auffallend  besser,  um  bei  Hitze  zu  recrudesciren  und  schwindet  im 
Spätherbste  oder  dauert  auch  im  Winter,  aber  in  viel  geringerem  Grade  an. 
Im  nächsten  Jahre  tritt  sie  mit  erneuerter  Heftigkeit  auf.  Nur  ausnahms- 
weise ist  das  umgekehrte  Verhältniss  beobachtet  worden.  Sie  kann  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  8 — 10  Jahre  dauern  und  mit  schliesslicher  Ge- 
nesung enden.  Dauernde  Verbreiterung  des  Limbus  nach  Art  eines  Arcus 
senilis  kann  zurückbleiben. 

Die  snbiectiven  Beschwerden  sind  Lichtscheu,  Stechen,  Brennen,  Thränen; 
sie  können  auch  vollständig  fehlen.  Die  Schleimsecretion,  wenn  sie  vorhan- 
den ist,  ist  unbedeutend.  Die  Krankheit  befällt  vorwaltend  Individuen  männ- 
lichen Geschlechtes  im  Kindes-,  Knaben-  und  Jünglingsalter;  doch  habe  ich 
sie  auch  bei  älteren  Männern  gesehen.  Die  Ursachen  sind  noch  unbekannt. 

Mikroskopische  Untersuchungen  verdanken  wir  Reymond  *•) ,  Vktsch 
(Haab  b')  und  Uthoff  ^*).  Die  Massen  bestehen  der  Hauptsache  nach  aus  ge- 
wuchertem  Epithel,  das  V/^ — 3mal  so  dick  ist  als  in  der  Norm,  nach  unten 
hin  dringen  Zapfen  in  die  Conjunctiva  hinein,  an  ein  Epithelialcarcinom 
erinnernd,  darunter  sind  an  einzelnen  Stellen  hyaline  Massen,  wohl  als  eine 
geronnene  eiweisshaltige  Flüssigkeit  aufzufassen.  Manchmal  findet  man  binde- 
gewebige Neubildungen,  zellige  Infiltration  und  Kernvermehrung  des  Binde- 
gewebsstromas. 

Emert  »^)  macht  auf  das  Auffallende  der  geographischen  Verbreitung 
des  Frühjahrskatarrhs  aufmerksam.  88*^/o  seiner  Fälle  stammten  aus 
dem  Seebezirk  des  Berner  Oberlandes.  In  einem  Falle  sah  er  Schwinden 
der  Krankheit,  als  der  Kranke  sich  in's  Waadtland  begab,  und  Wieder- 
erkrankung als  er  zurückkehrte.  Vollständige  Heilung  wurde  durch  bleiben- 
den Domicilwechsel  erreicht. 

In  Wien  ist  die  Krankheit  selten.  Unter  etwa  10.000  Kranken,  die 
ich  in  einem  Jahre  gesehen,  habe  ich  5  Fälle  beobachtet.  Sie  wurde  schon 
von  Desmarres,  v.  Arlt^)  und  v.  Graefe  gesehen,  bekannt  wurde  sie  erst 
durch  Saemisch  »2,  s)  und  später  durch  eine  Dissertation  von  Vetsch  (Horner). 

Sie  ist  eine  ganz  eigenthümliche  Krankheit  und  kann  nicht  an  eine 
andere  angereiht  werden;  am  wenigsten  gehört  sie  wohl  zum  Katarrh. 

Therapeutisch  verhält  man  sich  am  besten  exspectativ  oder  behandelt 
mit  indifferenten  Mitteln.  Einträufelungen  von  verdünnter  Essigsäure  (1  Tropfen 
Acid.  acet.  dil.  auf  10 — 20  Grm.  Wasser)  nach  dem  Vorschlage  von  Mil- 
lingen  habe  ich  auf  die  Empfehlung  von  Fuchs  *)  mit  gutem  Eriolge  ange- 
wendet. Abreibungen  mit  Sublimat  helfen  nichts,  dasselbe  sagt  Peters  von 
seinem  Abschaben  der  Bindehaut. 

VII.   Conjunctivitis  exanthematica. 

Mit  diesem  Namen  soll  keine  Krank heitsspecies  bezeichnet  werden; 
er  ist  ein  Sammelname  für  alle  Exantheme,  die  auf  der  Conjunctiva  vor- 
kommen. 
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Bekannt  sind  die  Conjunctivalkatarrho,  die  bei  Masern,  die  Hyper- 
ämien der  Bindehaut,  die  bei  Scharlach  vorkommen.  Es  dürfte  sich  in 
vielen  dieser  Fälle  direct  um  das  Exanthem  auf  der  Coniunctiva  handeln. 
Wenigstens  habe  ich  bei  Morbillen  Rothung,  Schwellung  der  Bindehaut  mit 
r  >j|tarker  Lichtscheu  ohne  Spur  von  Secretion  während  des  ganzen  Verlaufes 
^"beobachtet,  als  Katarrh  ist  eine  derartige  Affection  wohl  nicht  aufzufassen. 

Herpes  facialis  tritt  in  Form  kleiner  wasserheller  oder  graulicher 
Bläschen  im  Cornealbereiche  auf,  die  meist  gruppenweise  angeordnet  sind,  bald 
bersten  und  Epithelverluste  mit  fetzigen  Rändern  zurücklassen.  —  Die  Krank- 
heit ist  schmerzhaft  und  sehr  hartnäckig,  sie  dauert  monatelang.  Die  Therapie 
besteht  im  Einstauben  groben  Calomels,  um  die  Bläschen  zum  Platzen  zu 
bringen,  in  Atropineinträufelungen  und  Anlegung  eines  Scbutzverbandes: 
einigemalc  habe  ich  Cocain  mit  Erfolg  verwendet  (Horner*"'),  Kendall  ""). 

Herpes  zoster  ophthalmicus.  Neben  oder  nach  Herpes  längs  des 
N.  supraorbitalis  und  nasociliaris  treten  auf  der  Cornea  klare  oder  trübe 
Bläschen  oder  auch  Knötchen  (?)  auf,  welche  durch  Berstung  zu  superficiellen 
GeschwOrchen  führen,  die  sich  trüben  —  auch  Hypopyum  kann  hinzutreten. 
Dabei  sind  ausgedehnte  Anästhesie  der  CorneOv  Herabsetzung  des  intraocu- 
lären  Druckes.  Temperaturerhöhung  auf  der  ki'anken  Seite  vorhanden  — 
Symptome,  die  beim  einfachen  Herpes  nicht  fehlen,  aber  in  viel  geringerem 
Grade  entwickelt  sind.  Heftige  Schmerzen,  langsamer  Verlauf.  Einigemale 
wurde  Mydriasis  und  Accommodationsparese  beobachtet,  welche  persistirten. 
Therapie :  Morphiuminjection,  Atropinschutzverband,  constanter  Strom.  Wie 
früher  erwähnt,  fasst  Stellwag  '')  die  scrophulöse  Conjunctivitis  als  Herpes 
zoster  auf. 

Eczem  kann  zu  Eruptionen  führen,  die  ganz  denen  von  Conjunctivitis 
scrophulosa  gleichen  (Arlt).  Horner,  Hasneu,  Zehenper  hatten  die  Con- 
junctivitis scrophulosa  für  Eczem  der  Conjunctiva.  Nach  meinem  Dafürhalten 
durften  manche  fest  haftende  Belege  der  ^Indehaut  nächst  des  freien  Lid- 
randes, die  bei  Conj.  scrophulosa  neben  Eczem  der  Lidhaut  auftreten,  direct 
als  Eczem  aufzufassen  sein. 

Akne,  namentlich  Acne  rosacea,  führt  gleichfalls  zu  >Phlyktänen« 
ähnlichen  Eruptionen  am  Limbus  und  auf  der  Cornea,  die  bald  zu  Ge- 
schwürchen zerfallen  mit  sehr  hartnäckigem  Verlaufe.  Calomel  schafft  manch- 
mal vorübergehende  Besserung.  Heilung  tritt  nur  ein,  wenn  das  Hautleiden 
behandelt,  respective  geheQt  wird.  Arlt  beschrieb  früher  diese  Form  spe- 
ciell  als  Conjunctivitis  exantheraatica.  i^°)  Auch  bei  Akne  nach  Jodkalium- 
gebrauch sollen  nach  Adler  "'0  Eruptionen  im  Bereiche  der  Conjunctiva 
^bulbi  vorkommen. 

Ueber  das  Auftreten  von  Variola  auf  der  Conjunctiva  sind  die  An- 
sichten sehr  getheilt.  Varinlapusteln  sollen  meist  im  vorderen  Abschnitt  der 
Conjunctiva  bulhi  und  am  Limbus,  besonders  nach  unten,  zunächst  auf  der 
Conjunctiva  tarsalis  nächst  des  freien  Lidrandes  vorkommen;  auf  der  Cornea 
selbst  sind  nie  Pusteln  beobachtet  worden.  Sitzen  sie  am  Cornealrande.  be- 
dingen sie  secundäre  Cornealaffoction.  Hornbh*"^)  sagt:  »Klinisch  müssen 
wir  sowohl  die  einzelnen  Lidrandherde  als  die  confluirenden  Zonen  um  den 
unteren  Cornearand  herum  als  Pockenpusteln  bezeichnen,  die  in  nichts  von 
Pocken  auf  anderen  Schleimhäuten  verschieden  sind.  Es  sind  eben  flache, 
feuchte  Pusteln,  die.  auch  wenn  sie  confluiren,  noch  die  Einkerbungen,  welche 
die  einzelnen  Pustelindividuen  abgrenzen,  nach  dem  Fornix  hin  zeigen.* 

Bei  Arlt")  lesen  wir:  >Wenn  bei  Variola  mit  Beginn  der  Eruption 
an  der  Cutis  oder  doch  vor  dem  Ende  der  Florltion  Papeln  oder  Pusteln 
an  der  Conjunctiva  zum  Vorschein  kommen,  so  darf  man  wohl  von  Blattern- 
bildung auf  der  Conjunctiva  sprechen,  wenngleich  diese  Efflorescenzen  in 
Form  und  V'erlauf  von  denen  der  Cutis  mehr  weniger  abweichen.« 
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Adler *<'^)  bezeicboet  ihr  Vorkommen  als  ziemlich  häufig.  >es  sind 
Rfflorescenzen,  die  mit  einer  gelblichen  Flüssigkeit  erfQlIlt  und  oberflächlicb 
eingebettet  sind.-«  —  »Sie  wenien  bald  durch  die  Thänenflüssigkeit  macerirt, 
platzen  und  iihneln  auch  hierin  den  ßlatterneruptionen  der  übrigen  Schleim- 
häute, namentlich  des  Gaumens.«  Später  sagt  er:  >Da  sich  die  Pustel  am 
Auge,  wie  sie  bei  Conjunctivitis  pustulosa  auftritt  iso  nannte  Jäger  die 
Conjunctivitis  scrophulosa),  von  der  Variolaaugenpustel  durch  kein  wesent- 
liches Merkmal  unterscheidet  etc.«  —  »vor  dem  achten  Tage  auftretende 
Pusteln  mijssen    im  Allgemeinen    als   >Variolapusteln<    angesehen    werden.« 

Ich  habe  einmal  umschriebene,  weissUchgraue  festhaftende  Beläge  an 
der  Conjunctiva  tarsalis  und  nächst  dem  inneren  Winkel,  deren  Natur  an- 
fänglich nicht  zu  deuten  war,  dem  Ausbruche  von  Variola  vorangehen 
sehen. 

Ganz  different  von  den  genannten  Formen,  bei  welchen  das  Exanthem 
in  Form  von  Knötchen  und  Pusteln,  ähnlich  den  Eruptionen  der  Conjunc- 
tivitis lymphatica  auftritt,  sind  die  beiden   folgenden  Krankheiten: 

Herpes  iris  conjunctivae.  In  dem  ersten  bekannt  gewordenen,  von 
Kbrschbapmkr  *s)  zuerst  diagnosticirten ,  dann  von  Fuchs  ^f*^)  beschriebenen 
Falle  war  die  Conjunctivitis  tarsi  des  oberen  und  unteren  Lides  mit  einer 
dünnen  grauweissen,  ziemlich  fest  anhaftenden  Membran  belegt^  die  sich  mit 
der  Pincette  abziehen  Hess,  aber  bald  regenerirte;  die  Conjunctiva  bulbi  war 
normal.  7  Tage  nach  der  Erkrankung  des  Auges  war  das  Exanthem  an  der 
Haut  aufgetreten,  an  der  Mundschleimhaut  ebenfalls  als  Membran  am  2.  Tage 
nach  der  Augenaffection.  In  14  Tagen  war  die  Affection  zurückgegangen. 
Ein  zweiter  Kall  wurde  im  Jahre  1883  von  Neitmaxn  der  Gesellschaft  der 
Aerzle  in  Wien  vorgestellt,  ein  dritter  Fall  wird  von  Bekgmeister  ^^^)  be- 
kannt gemacht.  In  diesem  trat  die  Affection  anfallsweise  auf;  von  Herbst  1883 
bis  Mitte  1885  waren  8  Anfälle  da.  Eine  Affection  der  Mundschleimhaut 
fehlte  hier. 

Pemphigus  conjunctivae.  Bei  dieser  seltenen  Erkrankung  ist  die 
gesammte  Bindehaut  mit  dicken  Croupmembranen  bedeckt;  sieht  man  die 
Kranken  früh  genug,  so  kann  man  Blasenbildung  beobachten,  platzen  <liese, 
so  bleibt  der  memhraaSse  Beleg  zurück.  Es  tritt  nachher  eine  enorme 
Schrumpfung  der  Bindehaut  ein  oder  Verwachsung  der  einander  zugekehrten 
Flächen.  Symblepharon.  Oft  wird  die  Cornea  afficirt,  es  kommt  zu  Perfo- 
ration und  tot-alen  Verlust  des  Auges.  Die  Prognose  ist  dubiös  zu  stellen, 
der  ungünstige  Ausgang  ist  der  wahrscheinlichere.  Die  Diagnose  ist  nur 
leicht,  wenn  Pemphigus  am  Körper  vorhanden  ist.  Die  mikroskopisch*? 
Untersuchung  (Gelpke)  ergab  bezüglich  der  Bindehaut  vollständiges  Fehlen 
des  Epithels,  ein  durch  Zellwucherung  ungemein  verbreitetes  subepitheliale:^ 
Stroma.  wie  es  schien,  bindegewebiger  Struktur,  darüber  liegend  eine  mächtige 
Exsudatschicht,  die  aus  einer  geronnenen  Fibrinsubstanz  mit  zahlreichen 
darin  eingebetteten  lymphoiden  Zellen  bestand.  Manche  als  «essentielle 
Schrumpfung  der  Bindehaut«  beschriebene  Falle  gehören  wohl  hier- 
her. '«*•  ^°^) 

Bei  Lepra  kann  die  Augenaffection  in  der  Form  von  Pannus  auftreten 
oder  als  Knoten  am  Cornealrande,  welche  schrumpfen  und  geschwürig  zer- 
fallen können,  so  dass  Schrumpfung  des  ganzen  Bulbus  eintritt.  In  einem 
Falle,  den  ich  gesehen  (es  war  Lepra  tuberosa  vorhanden),  zeigte  das  rechte 
Auge  das  Bild  einer  heftigen  Skleritis;  in  der  vordersten  Skleralzone  saas 
ein  mächtiger,  ziemlich  scharf  abgegrenzter  Knoten,  der  aber  weder  als 
solcher  verschiebbar  war,  noch  liess  sich  die  Bindehaut  über  demselben 
verschieben.  Conjunctival-  und  Ciliargefässe  waren  dicht  injicirt  und  die  an- 
grenzende Hornhaut  war  grau  parenchymatös  getrübt.  Am  anderen  Auge 
war  dieselbe  Affection  im  Beginne.     Ausserdem    war  an  den  oberen  Lidern 
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vollständige    Madarosis    und    gleichmässige    Verdickung*    der    freien    Ränder 
vorhanden.   Die  ConJ.   bulbi  war  frei. 

Ausserdem  wurden  an  der  Conjunctiva  primäre  s)'philiti8che  Ge- 
schwüre, syphilitische  Papeln  und  gummöse  Geschwüre  beobachtet.  Gold- 
ziEHER  *"*)  und  Sattler'"'!  haben  trachomähnlicho  Körner  in  der  Bindehaut 
beobachtet,  die  sie  für  syphilitischer  Natur  halten.  Auch  bei  Pityriasis  und 
Psoriasis  soll  die  Coniunctiva  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  können. 

In  zahlreichen  Fällen  ist  das  Vorkommen  von  Lupus  auf  der  Con- 
junctiva  constatirt  worden.  Die  Erkrankung  an  der  Bindehaut  tritt  selten 
vor  der  Affection  der  Haut  in  der  Umgebung"  dos  Auges  auf,  doch  nind 
solche  Fälle  beobachtet  worden  (Arlt'^' ^"°).  Zuerst  findet  man  die  Bindehaut 
»mit  kleineren  papillären  und  grösseren  Prominenzen  bedeckt,  die  im  (laufen 
dicht  bei  einander  stehen  und  granulirenden  Geschwürsftächen  gleichen* 
(SXmisch  ^).  Am  Rande  der  Cornea  finden  sich  phlyktänenartige  Eruptionen  und 
diese  selbst  ist  mit  einem  Pannus  bedeckt,  der  so  dicht  sein  kann,  dass  man 
von  ihr  selbst  absolut  nichts  durchsieht.  Später  kommt  es  zu  Schrumpfung 
und  Narbenbildung.  Man  zerstört,  die  Wucherungen  mit  dem  Lapisstift;  ich 
habe  den  Galvanokauter  für  die  Cornea  nicht  ohne  Erfolg  in  Anwendung 
gezogen,  konnte  den   betreffenden  Fall  aber  nicht  zu  Ende   behandeln. 

Da  Lupus  und  Tuberkulose  ihrem  Wesen  nach  identische  Krankheiten 
sind,  so  muss  auch  die  Tuberkulose  der  Bindehaut  hier  besprochen  werden. 
Sie  tritt  in  Form  von  Geschwüren  meist  auf  der  Tarsal-,  selten  auf  der 
Augapfolbindehaut  auf.  Diese  oft  grossen  Geschwüre  zeigen  einen  mit  Granu- 
lationen bedeckten  oder  speckig  belegten  Grund  und  unregelmassig  zer- 
fressene Ränder;  in  der  Umgebung  sind  oft  kleine  graue  Tuherkclknoten 
zu  finden.  Die  Cornea  kann  intact  bleiben  oder  es  entsteht  eine  pannöse 
Erkrankung  derselben.  Die  Geschwüre  breiten  sich  sehr  langsam  aus,  in 
die  Fläche  und  in  die  Tiefe  und  kiSnnen  in  letzterem  Falle  das  Lid  per- 
foriren.  Die  Diagnose  muss  durch  den  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  sicher- 
gestellt werden.  Die  Tuberkulose  der  Bindehaut  ist  entweder  primär  oder 
ist  gleichzeitig  Tuberkulose  innerer  Organe  vorhanden.  Die  Therapie  besteht 
im  Anfange  in  Inspersion  von  Jodoform,  am  besten  aber  in  Entfernung 
der  erkrankten  Partien  durch  Ausschneiden,  Auskratzen  oder  Aetzen. 

Als  Lymphadenitis  conjunctivae  beschreibt  Goldzieher '*"*)  knöt- 
chenartige Eruptionen  in  der  Conjunctiva  bulbi.  in  der  Mitte  zwischen 
Aequator  und  Limbus.  die  nach  ihrem  Schwinden  lichte  Stellen  hinterlassen, 
daneben  zahlreiche  ausgedehnte  Lympbgefässe  als  hyaline  Stränge.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  Goldzieher,  dass  es  sich  um  ge- 
schwellte Lyraphfollikel  handle,  die  von  Tuberkelknötchen,  Phlyktänen  und 
Trachomfollikelu  ganz  verschieden  sind.  In  dem  ersten  von  Goldzieher 
publicirten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  kleinhaselnussgrossen  Tumor 
im  untfren  Fornix,  der  exstirpirt  wurde  und  den  er  gleichfalls  für  einen 
Lymphdrüsenknoten   hült. 

Nach  GoLiizituiFR  handelt  es  sich  in  allen  diesen  Fällen  um  entzünd- 
liche Hyperplasie  präexistirender  Lymphdrüsen  und  Lymphfollikel,  die  er  als 
normale  Gebilde  ansieht,  wobei  er  sich  namentlich  auf  die  positiven  Resultate 
Horxkr  s"*')  gegenüber  den  negativen  Sattler's  beruft. 

Ich  habe  einen  dem  letztgenannten  Falle  ganz  analogen,  der  durch 
Cataplasraen  geheilt  wurde,  beobachtet. 

VIII.   Conjunctivitis  tranmadca. 
Hindehant«ntzQn düngen  in  Folfrn  ron  VerlctKnn^n. 
Ebensowenig    wie    die  Coniunctivltis  exanthematica   Ist  die  Conjuncti- 
vitJs  traumatica  eine   Krankheitsspecies.     Die  durch  Verletzungen  hervorge- 
brachten Entzündungen    sind   aber   zum  Theile    solche,    dass  sie  sich  nicht 
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unter  die  früher  aufgeführten  Entzündungrsformen  einordnen  lassen  und  eine 
gesonderte  Betrachtung  verlangen. 

Die  Verletzungen  können  mechanischer,  chemischer  oder  ther- 
mischer Natur  sein.  Mechanisch  wirkende  Insulte  rufen  häufig  nur  eine 
Hyperämie  der  Bindehaut  hervor»  wenn  sie  nur  durch  eine  kurze  Zeit  ein- 
wirken, oder  sie  erzengen  einen  Katarrh,  der  von  einem  auf  andere  Art 
hervorgerufenen  Bindehautkatarrh  nicht  verschieden  ist.  In  letzter  Beziehung 
sind  z.  B.  gegen  den  Bulbus  gerichtete  Cilien  fDistichiasis,  Tricbiasis,  En- 
tropium oder  in  den  ThränenrÖhrchen  stecken  gebliebene  Cilien)  zu  erwähnen 
oder  kalkige  Concremente  der  MEiBOM'schen  Drüsen  u.  dergl.;  ferner  sind 
fremde  Körper,  welche,  wenn  sie  keine  scharfen  Kanten  und  Ecken  besitzen 
und  unertrfigliche  Schmerzen  hervorrufen,  wie  Kohlenstückchen,  St^ein-  und 
Glaspartikel,  und  daher  länger  ertragen  werden,  so  z.B.  Holzsplitterchen, 
Wimpcrhnarp,  schalenförmige  Kflrper,  die  mit  der  Concavität  sich  der  Bulbus- 
conjuncUva  anschmiegen,  wie  Kilferflfigel,  Samenschalen,  zu  nennen.  Zwischen 
Tarsus  und  Bulbus  werden  nur  ganz  dünne  und  flache  Körper  vertrag'en, 
im  Foruix  des  oberen  und  Unterlides  können  jedoch  ganz  mächtige  Massen 
durch  lange  Zeit  liegen «  ohne  als  fremde  Körper  gefühlt  zu  werden,  so 
Stein-  und  Kohlcnstücke,  vor  Allem  aber  die  als  Krebsaugen  bekannten 
kalkigen  Concremente  des  Flusskrebses,  die  nach  einem  weitverbreiteten 
Volksglauben  gegen  fremde  Körper  in  s  Auge  eingebracht  werden,  vermuth- 
lich  um  starkes  Thränen  zu  erzeugen  und  den  primären  Körper  herauszu- 
waschen. Ein  solcher  Fremdkörper  wird  entweder  gar  nicht  gefühlt  und 
verbleibt  deshalb  im  Auge  oder  er  ruft  im  Gegpntheile  Blepharospasmus 
hervor,  der  die  spontane  Herausbeförderung  unmöglich  macht;  es  entsteht 
eine  heftige  Conjunctivitis  mit  profuser,  schleimig-wässeriger  Secretion.  der 
fremde  Körper  wird  von  wucherndem  Conjunctivalgewebe  überwallt  und 
gleichsam  eingekapselt.  Mit  der  Entfernung  der  Schädlichkeit  schwinden 
natürlich  sehr  rasch  die  entzündlichen  Erscheinungen.  Ich  habe  bei  einem 
lojährigen  Knaben  eine  metallene  Oese  eines  Schnürschubes  im  unteren 
Fornix  gesehen,  die  ohne  besondere  Erscheinungen  durch  K  Jahre  dort  lag 
und  äusserlich  eine  chalazionähnliche  Prominenz  hervorrief.  Die  Art  und 
Welse  der  Entfernung  fremder  Körper  gehört  in  das  Capitel  der  Augen- 
verletzungen. 

Eigenthümlich  sind  die  seltenen  Fälle,  wo  durch  Eindringen  von  Raupen- 
baaren in's  Auge  zunächst  tuberkelHhnliche  Knötchen  in  der  Conjunctiva 
bulbi,  in  welchen  die  Haare  nachgewiesen  werden  konnten,  dann  aber  schwere 
Iridocyklitiden  entstanden,  i^».  no) 

Von  chemisch  wirkenden  Schädlichkeiten  sind  vor  Allem  Ätzende 
Alkalien  (Asche,  Kalk,  Laugenessenz  u.  s.  w.)  und  Säuren,  besonders  Mineral- 
säuren, zu  erwähnen.  Sie  erzeugen,  je  nach  der  (^oncentration  und  der  Länge 
der  Einwirkung,  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Schorfe,  nach  deren  Ab- 
atossung  Geschwüre  zurückbleiben,  durch  deren  V^marbung  Tricbiasis,  En- 
tropium, Symblepharon  zurückbleiben  können.  Als  seltene  Vorkommnisse 
habe  ich  Verletzungen  mit  concentrirter  Essigsäure  und  mit  Carbolsäure, 
die  mit  einem  Collyriura  verwechselt  wurden,  sowie  mit  Aetzammoniak  ge- 
sehen, das  bei  Gelegenheit  einer  Ohnmacht  In  das  Auge  geschütiet  wurde. 
Von  besonders  schlimmen  Folgen  sind  oft  die  V^erletzungen  mit  Kalk  und 
Mörtel,  welche  namentlich  auch  dadurch  so  intensiv  sind,  weil  die  Substanzen 
gewöhnlich  lange  im  Auge  verweilen  und  sehr  in  die  Tiefe  greifen  (Qouvka  '**'). 
Vor  Allem  muss  man  die  noch  im  Auge  befindlichen  Kalkmassen  entfernen, 
was  nicht  immer  leicht  ist.  Von  zweifelhaftem  Erfolge  ist  das  Einträufeln 
von  Syrup  oder  concentrirten  Zuckersolutionen.  Durch  Einträufeln  von 
schleimigen  und  öligen  Flüssigkeiten,  sowie  durch  öfteres  Abziehen  der 
Lider   vom    Bulbus    kann    man    Verwachsungen    zu    verhindern  suchen ,    ein 
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Bestreben,  das  freilich  nur  dann  Erfolg  zu  haben  pflegt«  wenn  die  Üeber- 
gangrsfalte  inlact  g:eblieben  ist  (s.  Augenverletzungeni. 

Auch  die  Jequirityophthatraie  gehört  unter  die  traumatischen  Con- 
junctivitiden. 

Sie  ist  eine  Bindehautentzündung:,  die  sich  durch  das  Auftreten  fesi- 
haflender  Membranen  auf  der  Tarsal-,  eventuell  auf  der  ganzen  Bindehaut 
auszeichnet  und  nur  in  Folge  localer  Application  des  .Jt»quiniygiftes  entsttjht. 

Durch  letzteren  Umstand  ist  sie  trotz  ihrer  Aehnllchkeit  mit  der  Con- 
ijunctivitis  crouposa  (oder  in  schweren  Fällen  mit  der  Coniunctivitis  diph- 
(theritioaj  eine  in  ihrem  Wesen  vollkommen  eigenthüraliche  Krankheit  und 
[Verdient  daher  eine  gesonderte  Betrachtung.  Vielleicht  kann  sie  auch  durch 
mdere  Gifte  hervorgerufen  werden;  nach  Bkrxard^»')  soll  Cantharidin  (in 
l"/(,iger  Lösung)  eine  fihnliche  Entzündung  erzeugen.  —  Europa  verdankt 
'die  Kenntniss  der  Joquirity-Ophthnhnie  v.  Wecker  "2.  tta.  luj  jn  Paris,  dem 
ein  Irachomkranker  Client  aus  Brasilien  die  Jequiritybohne  als  ein  in  dessen 
JEeimat  gebräuchliches  Volksmittel  übersandte  ^  das  der  genannte  Ophthal- 
[mologe  eingehend  studirte. 

Die  JequirityHamen  stammen  von  einer  kletternden,  strauchartigen 
ize  aus  der  Familie  der  Leguminosen,  Abrus  precatorius  Lixne  ,  die 
'er  Bohne  (Phasoolusj  am  nächsten  steht.  In  Ostindien  zu  Hause  ist 
und  von  da  nach  Afrika  und  Amerika  wanderte  (De  Caxdollk,  Prodromiis, 
IL  pag,  381).  Ihre  Wurzel  wird  wie  das  Süssholz  verwendet  (Liane  ä  röglisse 
der  Kreolen).  Die  Giftigkeit  der  Samen  ist  seit  Langem  bekannt.  In  E.nd- 
Lkhek's  »Knchiridion  botanicum«  lesen  wir:  Semina  »ventriculo  iogesta 
'tormina,  anxium  anhelitum^  convulsiones.  ipsamque  mortem  inducere  asse- 
runt«.  In  neuerer  Zeit  jedoch  wird  ihre  L^nschädlichkeit  beim  Genüsse  be- 
hauptet. Die  Samen  sind  rundlich,  besitzen  gegen  0  Mm.  im  grossen,  über 
5  Mm.  im  kleinen  Durchmesser;  sie  sind  korallenroüi  mit  einem  schwarzen 
Fleck  am  Nabel.  Ihre  Verwendung  fanden  sie  zumeist  zum  Zählen  der  Ge- 
bete an  » Rosenkränzen  ■? ,  daher  ihr  Xarae  »Paternnstererbsen* ,  ferner  zur 
Verzierung  von  Schächtelchcn  u.  dergl.  in  Gemeinschaft  mit  kleinen  Meeres- 
cunchylien  und   In  letzterer  Eigenschaft  waren  sie  uns  Allen  wühl  bekannt. 

Werden  sie  pulverisirt,  durch  1^4  Stunden  macerirt  und  mit  dem  frischen 
Filtrate  die  Conjunctiva  benetzt  (gewaschen),  so  entsteht  nach  wenigen 
Stunden  eine  je  nach  der  Concentration  der  Lösung  und  der  Intensität  der 
Application  verschieden  heftige  Entzündung. 

In  der  Regel  beginnen  die  entzündlichen  Erscheinungen  drei  Stunden 
nach  einmaliger  Waschung  mit  einer  l%igen  24stündigen  Maceration  in 
kaltem  Wasser.  Etwa  nach  IG  Stunden  sind  die  Lider,  besonders  das  obere, 
stark  geschwellt,  die  Haut  ist  glänzend,  roth.  warm  und  gegen  Druck  em- 
pfindlich, hoi  stärkerer  Concentration  wird  die  ganze  Gesichtshäifte  ödematös 
und  die  benachbarten  Lymphdrüsen  schwellen  an.  Die  Bindehaut  der  Lider 
ist  mit  einer  dicken,  grauröthlichen  Membran  bedeckt,  welche  fest  anhaftet, 
während   dies  bei  der  Conjunctivitis  crouposa  in  der  Regel  nicht  der  Fall  ist. 

Am  zweiten  oder  dritten  Tage  kann  man  die  Membranen  abziehen ; 
am  nächsten  Tage  haben  sie  sich  jedoch  wieder  neu  gebildet.  Die  Conjunc- 
tiva  selbst  ist  dunkel  livid  gerÖthet,  die  des  Bulbus  massig  cheniotisch. 
In  manchen  besonders  heftigen  Fällen  schlägt  sich  die  Membran  (nach 
Sattler]  direct  vom  unteren  Fornix  brückenartig  zum  oberen  Tarsalrand^ 
80  dass  die  Lidspalte  dadurch  gänzlich  abgeschlossen  erscheint.  Dabei  ist 
Fieber  vorhanden,  die  Temperatur  steigt  auf  MÖ**,  aber  fast  nie  darüber; 
selten  fehlen  heftiger  Kopfschmerz  und  Schlaflosigkeit,  auch  können  gastrische 
Erscheinungen  vorhanden  sein.  Dieses  Höhestadium  dauert  etwa  8  Tage ; 
sobald  sich  die  Membranen  selbst  lösen  (vom  5.  und  fi.  Tage  an  bilden 
sich  keine  neuen  raehrl,    tritt    eine    reichliche  Eitersecretion  ein.     Bis   zum 

'Eoeyelopidle  d«r  («•.  Httlkaod«.  8.  Ann.  V. 
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vollkommenen   Schwinden   aller   entzündlichen    Erscheinungen«   so    daaa  die 
CoDJunctiva  wieder  normal   ist.  vergehen  einifre  (2 — 3)  Wochen. 

Ist  die  Entzündung  sehr  beftiia:,  sei  es,  dass  die  Concentration  des 
Infuscs  eine  sehr  starke  war  oder  dass  die  Wnschungen  zu  oft  uml  zu  un- 
gfeeig'neter  Zeit  vorgenommen  wurden  oder  dass  eine  mit  Eiterabsonderung 
verbundene  Coniunctivitis  schon  pr5existirle,  kann  es  zu  Affectionen  der 
Cornea  von  verschiedener  Schwere  kommen ,  zu  leichter  Infiltration  und 
oberflTichlichen  Epithrlvcrlusten,  die  ohne  Spur  verschwinden,  aber  auch  zu 
tiefgreifenden  VcrscbwÄrungtn.  die  narbige  Trübungen  hinterlassen  und  daa 
Sehvermögten  bleibend  in  verschiedenem  Grade  zu  beeinträchtigen  vermögen. 

Sattler  unternahm  es,  auf  v.  Wecker's  Anregung,  die  Natur  dieser 
eigenthümlichen  Ophthalmie  zu  erforschen  und  gelangte  zu  folgenden 
Resultaten  1»^"«): 

Ein  chemisch  wirkendes  Agens  zu  finden,  welches  die  Entzündung 
hervorzurufen  im  Stande  war.  gelang  nicht.  Dagegen  glückte  es  Sattler, 
ein€*n  Bnoiltus  nachzuweisen^  der  zuweilen  gleich  nach  dem  Filtriren  des 
Infusums,  meist  erst  einige  Stunden  spBter  auftrat,  der  etwa  0,58 ut.  Dicke 
und  2.0 — i.b  \f.  Lange  besass,  sich  bald  theilte,  und  an  dem  auch  Vorgänge 
ZQ  beobachten  waren,  die  man  als  Sporenbi]dun>;  deuten  konnte. 

Im  eilrigen  Secret  der  Ophthalmie  fand  Sattler  den  Pilz  nur  spär- 
lich, reichlicher  fand  er  ihn  sporenl  ragend  in  der  infiltrirten  Bindohaut 
selbst.  Nach  vielen  fruchtlosen  Versuchen  mit  den  mannigfachsten  keim- 
tödtenden  Agentlen  gelang  es  Sattler,  durch  eine  ThymoUosung  von 
1  :  1100  die  Infusion  steril  zu  erhalten  und  mit  dieser  zuverlässig  keim- 
freien Flüssigkeit  konnte  er  keine  Coniunctivitis  mehr  erhalten.  Dagegen 
rief  er  die  EntzCndung  durch  reichliches  Einbringen  von  Reinculturen  dc^ 
Bacillus  In  den  Bindebautsack  hervor.  Da  nun  Sattler  nachgewiesen  zu 
haben  glaubte^  1.  dass  der  Bacillus  constant  in  der  Maceration  vorkomme, 
2.  dass  er  sich  auch  in  den  erkrankten  Geweben  finde,  3.  dass  durch 
bacillen-  und  sporenfreie  Infusa  die  Entzündung  nicht  hervorgerufen  werden 
könne,  endlich  4.  dass  der  roingezilchtete  Pilz  dies  zu  thun  im  Stande  sei, 
so  erklfirte  er  mit  vollster  Bestimmtheit,  dass  der  Bacillus  es  sei,  welcher 
das  wirksame  Agens  des  Jequirityinfusums  darstellte.  Da  derselbe  aber 
nicht  in  den  Samen  selbst  enthalten  sei  (denn  filtrirter  Luft  ausgesetzte 
Infusa  blieben  pilzfrei),  so,  schloss  Sattler  weiter,  sei  es  ein  weitverbrei- 
teter unscliiullicher  Bacillus,  der,  wenn  seine  Sporen  in  die  Jequiritymncera- 
tion  gelangen,  eine  neue  physiologische  Qualität  erwerbe  und  die  Fähigkeit 
erlange,  das  geschilderte  Krankheitsbild  zu  erzeugen. 

Sattlers  Arbeit  verfehlte  nicht,  allseitig  das  lebhafteste  Interesse  xu 
erregen.  Aber  schon  nach  einigen  Monaten  machte  v.  Hippel  ^'')  In  der 
Heidelberger  Ophtbalmolngenvei-sammlun«:  (1R83)  gewichtige  Einwände  gegen 
Sati'lkr's  Theorien  geltend,  denen  gegenüber  Sattler'*')  daran  festhielt, 
dass  »die  Thatsache,  dass  er  in  dem  aus  der  Jequiritj'infusion  rein  ge- 
zOdUrtcn  Bacillus  einen  pathogenen  Mikroorganismus  gefunden  habe,  eine 
vCdlig  gesicherte  sei«. 

Im  Jahre  l^<y4  erschien  eine  ganze  Reihe  von  Arbeiten  gegen  den 
Jequiritybacillus,  sie  stammten  von  Neisser'^")  (Breslau),  Salomoxsox  und 
DmruixcK  Holmfeld  "'•')  (Kopenhagen),  Klein"")  (London)  und  Dkxeffk.  >") 
In  allen  diesen  wird  das  gerade  Gegentheil  von  dem  behauptet,  was  Satt- 
ler als  Thal  Sachen  hinstellte  und  die  genannten  Forj<cher  fanden,  wie 
HiPi'EL  "•^^'•),  dass  nur  so  lange  keine  Bacillen  in  dem  Infusum  wuchsen, 
als  dieses  wirksam  blieb;  kamen  jedoch  solche  zur  Entwicklung,  so  wunle  es 
unwirksam,  so  dass  man  also  annehmen  muss,  dass  das  Bacillenwachsthum 
die  Vernichtung  des  wirksamen  Principes  verursache;  dem  entsprechend 
waren  auch  Impfungen  mit  Reinculturen  erfolglos.    Bacillen  fanden  sich  (n 
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den  Secreten  und  in  den  erkrankten  Geweben  nie,  auch  läsBt  sieb  aus  dem 
Secrete,  wenn  es  dem  Bindehautsacke  entnommen  wurde,  nie  eine  Cultar 
erzielen. 

Gleichzeitig:  jedoch  mit  diesem  Nachweise  der  Unrichtigkeit  von  Sattler's 
Antraben  erhielten  wir  Kenntniss  von  dem  wahren  Agens  in  den  Jequirity- 
samen.  Die  beiden  Kopenhagiener  Forscher*'"),  sowie  zwei  belgische  Che- 
miker, BnrYLANT  und  V'enxemaxn '^'),  isolirten  das  active  Frincip,  das  die 
Letzteren  Joquiritin  nannten.  Es  ist  ein  unorganisirtes  F'erment,  das 
sich  während  der  Keimung:  der  Körner  entwickelt,  in  Wasser  und  Olycerin 
löslich  ist  und  durch  einstündige  Erwärmunjor  auf  05 — TO**  C.  vollständig 
unwirksam  wird.  Es  ist  ausserordentlich  entzöndungserregend.  Die  Gift- 
men^^e,  die  in  O.üOOOl  Grm.  Samen  enthalten  ist,  soll  beim  Kaninchen  be- 
reits, deutliche  Ophthalmie  erregen.  Nach  Hakdv**-*j  ist  das  Princip  durch 
Schwefelsfture  in  Pepton  umzuwandeln,  BRrxswiG  ^s*^  nennt  es  ein  dem 
Pepsin   analoges  lösliches  Ferment. 

Am  achten  internationalen  medicinischen  Congresse  in  Kopenhagen 
erklärte  endlich  Sattler^-*)  selbst^,  »dass  das  Wirksame  des  Mittels  nicht, 
wie  früher  angenommen  wurde,  in  dem  Vorhandensein  eines  Bacillus,  son- 
dern in  dem  des  jetzt   auch  chemisch  darzustellenden  Fermentes  bestehe«. 

Ein  ebenso  lebhafter  Kampf  wie  ober  die  Natur  der  Jequlrity-Oph- 
thalmie,  entbrannte  auch  Ober  deren  therapeutische  Verwendbarkeit^ 

Wie  schon  in  dem  Alischnitte  über  Trachom  erwähnt  wurde,  haben 
Fhirdhk'h  Jagkk  und  nachher  Piuinge«  bei  hartnäckigem  Pannus  die  Inocu- 
lation  des  Secrotes  einer  acuten  Blennorrhoe  empfohlen;  von  einzelnen 
belgischen  und  englischen  Augenärzten  wurde  die  Methode  mit  Erfolg  cul- 
tivirt,  im  Allgemeinen  aber  wurde  sie  wegen  der  Gefährlichkeit  der  her- 
vorgerufenen Krankheit  nicht  geübt. 

An  ihre  Stelle  sollte  nun  nach  v.  Wecker's  Vorschlag  die  Jequirity- 
Ophthalmie  als  ungefährlich ,  rasch  und  sicher  wirkend ,  gesetzt  werden. 
Aber  während  v.  Wkckek  und  seine  Anhänger  die  genannten  Vorzüge  apo- 
diktisch vertheidis:ten,  nannten  die  Gegner  die  Methode  gefährlich,  unwirk- 
sam oder  doch  unnütz.  Beide  Parteien  dürften  jedoch  in  ihren  Aussprücht*n 
zu  weit  gegangen  sein  und  auch  hier  die  Wahrheit  in  der  Mitte  liegen. 

Nach  V.  WEr'KKR's  letzten  V^orschritten  *«••  i"^*  »=**••  '=*»)  hat  man  folgen- 
dermassen  vorzugehen : 

Die  Körner  werden  durch  leichtes  Aufschlagen  zwischen  rauhen  Eisen 
von  ihrer  unwirksamen  Hülse  befreit  (dder  man  setzt  das  Quam  um  Körner 
zu.  das  dem  Gewichte  der  Hülsen  entsprechen  würdei  und  in  einer  Kaffee- 
mühle fein  gemahlen.  Es  genügt  vollständig,  die  Infusion  nur  drei  Stundeu 
mit  kaltem  Wasser  stehen  zu  lassen  und  gleich  nach  dem  Filtriren  zu  ver- 
wenden. Man  bereitet  am  besten  eine  3%ige  Infusion,  mit  welcher  eine, 
höchstens  zwei,  sehr  selten  drei  Waschungen  im  Laufe  von  einem,  zwei 
oder  drei  Tagen  vorzunehmen  sind  und  nur  bei  ganz  narbiger  Conjunctiva 
oder  sehr  ausgiebiger  Degeneration  derselben  gebraucht  v.  Wecker  eine 
öVo'ET®  Infusion. 

Man  wäscht  nun  mit  einem  eingetauchten  Schwämme  die  Conjunctiva 
der  umgestülpton  Lider  und  drückt  dann  mit  demselben  Schwämme  noch 
etwas  Flüssigkeit  auf  dieselbe.  Diese  Anwendungsweise  ist  vollkommen 
anschnierzhaft.  Hat  die  erste  Waschung  nicht  den  gewünschten  Erfolg»  so 
mai;ht  man  eine  zweite,  eventuell  eine  dritte.  Eine  neue  Waschung  darf 
man  aber  nie  vornehmen,  ehe  man  abgewartet,  bis  die  Akme  der  durch 
die  letzte  Waschung  hervorgerufenen  Entzündung  eingetreten  ist,  man  muss 
also  nach  Waschungen  mit  2 — .3'*/nigen  Infusionen  mindestens  48  Stunden 
verstreichen  lassen,  ehe  man  zu  einer  zweiton  schreitet.  Nach  einer  ein- 
sigeu  Waschung  hat  v.  Weckeu  nie  eine  Cumplication  gesehen,  seihst  wenn 
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man  durch  eine  5<>/oige  Infusion  die  heftigste  Ophthalmie  erreg:t  hat.  Eine 
zweite  oder  eine  dritte  Ophthalmie  darf  man  nicht  künstlich  erzeugen,  ohne 
wenigstens  einen  Zwischenraum  A'on  2 — 3  Wochen  zwischen  jeder  Waschung 
verstreichen  zu  lassen. 

Auf  diese  Weise  soll  man  trachomatosen  Pannus  und  hartnäckige 
Granulationen  (id  est  Trachomfoilikel)  rasch  zum  Schwinden  bringen,  viel 
rascher  wenigstens  als  mit  anderen  Methoden.  Auch  scrophulösen  Pannus, 
torpide  Hornhautgeschwüre  und  Infiltrate,  sowie  Sklerose  der  Cornea  be- 
handelt V.  Wecker  mit  Jequirity;  Erfahrungen  Anderer  liegen  aber  nur  vom 
Trachom  vor. 

Indicirt  ist  das  Verfahren  jedoch  nur  bei  »trockenen  Granulationen«. 
Bei  »Papillarhypertrophie  der  chronischen  Ophthalmia  purnlenta«,  überhaupt 
bei  noch  secernirenden  Formen  verschlimmert  man  eher  den  Zustand.  Es 
entsteht  dann  nach  v.  Wecker  nicht  die  typische  Jequirity-Ophthalmie, 
sondern  eine  Steigerung,  eine  Recrudescenz  der  purulenten  Conjunctivitis 
mit  allen  ihren  Gefahren.  Bei  narbiger  Verbildung  der  Conjunctiva  (abge- 
laufenem Trachome)  erzielt  man  nur  einen  massigen  Grad  der  Ophthalmie, 
»aber  stets  eine  höchst  überraschende  Aufklärung  der  Hornhaut«. 

Ich  selbst  habe  nur  einmal  Gelegenheit  gehabt,  das  Mittel  anzu- 
wenden ;  die  von  so  Vielen  betonte  Gefährlichkeit  für  die  Cornea  machte 
mich  vorsichtig  in  der  Auswahl  passender  Objecte.  In  diesem  einen  Falle 
fand  im  Laufe  einiger  Monate  Aufhellung  eines  Pannus  bei  einem  narbigen 
Trachom  statt,  nachdem  derselbe  durch  ein  volles  Jahr  allen  anderen  Mitteln 
getrotzt  hatte.  Ausserdem  hat  mir  Dr.  Dimmer  von  zwei  günstigen  Erfolgen 
erzählt,  welche  ihm  bekannt  sind. 

In  neuerer  Zeit  wird  die  Jequirity-Ophthalmie  nur  mehr  selten  ver- 
wendet, seltener  wohl,  als  sie  es  verdient ;  nur  muss  man  in  der  Wahl  der 
geeigneten  Fälle  sehr  vorsichtig  sein. 

Als  thermisch  wirkende  Schädlichkeiten  sind  besonders  siedende 
Flüssigkeiten  (Wasser.  Suppe,  Milch  u.  s.  w.),  sowie  geschmolzene  Metalle 
zu  nennen.  Die  Behandlung  wird  dieselbe  sein,  wie  bei  Schorfen  durch 
ätzende  Substanzen. 
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Zehknuer.  HiRscHDEKG  (Grakkk),  Horxek  (GKRHAUDiti  ÜAndb.  d.  Kinderkrankh.),  Meveb, 
ScHMiDT-KiMPLEu,  MiCHKL,  V.  Weckeu  ,  Soklbeko-Wklls  ,  Nettleship  U.A.  —  Iiu  Toxtc  sind 
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de»  Auge»  durch  Sonnenlicht.  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Acrzte.  1882,  XII,  Nr.  12.  — 
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8TAHM,  Der  tracliomatüse  Process.  Ebenda.  1883,  XXIX,  1.  —  *")  Kählmans,  Pathologisch- 
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Hiero5iporon  traehomatosum  seu  Jngium.  Centralbl.  f.  prakt.  Auj^ruhk.  M.'irz  181)L  —  ^'t  Lo- 
arr&riixmnrr .  Ueber  den  Truehomcoeen.s  von  Muukl,  Verbaudi.  d.  kaukas.  med.  fieäelUch. 
1887.  —  *•>  Rkicii,  Ceber  diis  Trachom.  Ceulralbl.  f.  prukt.  An^enlik.  Juli  1887.  ~  "i  RAbl- 
MATTS,  Ueber  Trachom.  Dentsthe  med.  Wücheuhchr.  18Ü0,  Nr.  40.  —  •  j  SainuiEii.  Die  Angen- 
cntziindnng  der  Neugeburnnen.  Ci'Titralbl.  f.  Gyn.  188^.  —  •">  H.  C».nx,  8ebttlernnler8uehuniccn. 
Crntralbl,  f.  prakt.  Angcnhk.  1878.  —  "-»  ('ki:p6,  Die  Verb «ttuijf  der  AugenenlzÜnduiig  der 
Neugeborenen.  Berlin  1884.  'Enthält  die  IrÜhere  Literatur  über  Ckeul's  Verfaliren.»  — 
•*)  Ckitcheit,  Oonorrhi»eal  Ophthalmie  *vith  snme  nn%'el  suggotions  ns  to  treatnieut.  Lancet. 

1880,  Nr.  14.  —  •*)  Fi  tiui,  Zur  Behandlung   der  Cunj.  gMHorrh.   Centralbl.  f.  prakt.  Augenhk. 

1881,  V.  —  ")  T.  GftAEpg,  Thernp.  Miscelien.  Arch.  f.  Uphthalm.  1.SG4.  X.  —  "t  Dasikh. 
Tmitcmrnt  ehirurgieal  df  1a  cnnjonctivite  grauu]ent«e.  Paris  1891.  —  •^)  Adadic:.,  Bericht 
der  ophlhalni.  (iebcll-^ebalt  in  l'ari».  Ueeueil  d'ophthahn.  IH9I.  —  *")  Sattliui,  Die  Trachom- 
bebandlung  'inst  and  jetzt.  Berlin  180).  —  '*j  Kxait,  Bemerkungen  znr  Traebombehand 
Innj;  dnreh  AnsquetKebcn  des  Krankheit.sstof(es  mit  einer  Unllzange  rte.  Andi.  (.  Angi'nbk. 
1Ö1»2,  XXV.  —  ")  KKVfiEB,  Coniunetivilis  «rranulofta.  Oplitbalm.  Ileeord  Nushvilb'  1891.  — 
")  GiBiAV  und  Otto  Ki^inio,  Ein  an  zahlrrieben  Füllen  erpiobte«  Verliihren  zur  Heilunjf  d«'8 
Trachom».  Dentsche  med.  W<ichen?telir-  l^WU,  Nr.  40.  —  ''i  v.  Hmm-kl,  Beitrag  xnr  lieband- 
Inng  des  Tr.ii^hoiiii*.  Ber.  d.  opbthalni.  Gesellsch.  in  Heidelberg  ISÜl.  —  '*)  Bock,  Die  An- 
Wrndnug  dra  Subliniiits  bei  Trachom.  Wiener  klin.  Woohi'nsehr.  18111-  —  '*)  Korm  ,  Ueber 
die  Amvrndnng  der  GnlvannkauÄtik  hei  grnnulö.ser  Augcuinlziiudnng.  Brrliner  klin.  Wucheii- 
Acbrift.  —  '•(  .SAi4Ki..-^tiif.N,  Die  Gatvanoknustik  in  der  ophth.nlm.  ChirMrj.'ir.  Areh.  f.  Angonhk. 
1873,  III.  —  '* I  LxiKftUAU.vseHrinr,  Zur  Behandlung  de-4  Trachom.-^  und  \aehtr;ig.  Klin. 
Monutsbl.  I.  Augenhk.  1873,  XXI.  —  ••)  JrsT.  Zur  giUvanrikiiustisflien  llehandlung  des  Tra- 
chome. Ebenda.  1883,  XXI.  —  ^*>  Kkksouiaumkii.  Bericht  über  die  Augi;nh<iljinstall  in  Suh- 
bürg.  1878.  —  ^**>  Matwko.  Ber.  über  d.  Versnmml.  d.  nphthalm.  OescUseh.  in  Heidelberg. 
188l>  —  "t  Gvonci  MoniTX,  Zur  Keuntni«»  der  »CnnjmKtivitis  fibrinova«.  Dkits^ miAjf.N'«  Bri- 
trSge  S.  Augeuhk.  1893,  Helt  ^.  —  "'•  Ht  lmc.  lüin.  Monatsbl.  I.  Augenhk.  1804  (Med.  Times 
and  Out.  31.  Oet.  18Ü3>.    —    "i  ICxaic,    Ueber  Croup  der  Bindehaut  etc.  Areh.  f.  Augenhk. 

1882,  XU.  —  ">  Maxz.  Ueber  Conj.  eroupwsa.   Ebenda.  1884.  XIV.   —   »•)  Iwaxopf.  U*-ber 
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t>^^,  V,  ^.  AMIi.  (^f»tftiir«U««ir«>^  TUiii«<ta  l^j^.y  ~  **>  I\je2«cmkaxs,  Zat  ■iHiiiaimhiM 
i^^kitfmifm'^miUtüK  «tn-  Kiad^r.  W^mt  BMid.  pTtm^t.  1^6^  —  '^:i  Hn».  Znr  AttMA«^  der 
U«r|M»  «^li»m  KJü)  lfott«UU.f.Aiv»kk.  ]S^.  XXiV.  —  <•.  Btscuw'?,  C^bcr  4tm 
i^ifjrwt.  4at  «Ik  1,'nuMrb«  4er  KArnttitü  pUjtlamakrtia  itt.  OntnltiL  L  pnkX-  Aqpe^k.  F<Ar. 
1H87.  -  *^/  >niiAt:»,  L>1>«rr  dk  AttMK^p«  du-  K^^maBstea  KrophnKMs  üjuztediapfm.  Ank. 
f.  Aoy^bb,  )*^^^  XXV,  —  ^,  Ai,»»«.  L>Imt  4mi  Xa«hw«ü  r<M  <#itKk«äUKr  ia  Han 
n««fa  KiuUm:h*m  rmt  Cal^w^l  H«.  EWr»dx  l>$fj0.  UL  —  *^j  ScvLinr.  Zmm  GHiruM^  na 
JodkalJaijj  uud  ('»ioiatl  in  Atct  Aay<fukieiUciiB4«.  l^d.  XXV.  2.  —  "'^  BsocsaurK  r«li«r  40m 
Krlilt|aiir»kat:irrli  4«r  Owiauairx  DiMrit.  Bwn  lf^2.  ~  ^'^  VrTKB,  r<4MT  d««  Fräfcjakn- 
kfltarrli  ^kt  O/ojuiwtiyA.  f>iMert.  ZJänch  lK7d.  —  *"y  Ctbot,  Patbolo^iseb-aaatMUKbe  t'Bter- 
muihuiu(*'a  Ht'..  JW,  Ql^rr  d.  VtfnuuiiuL  4.  opbtluilin.  O^rMrllMrb.  in  HeM^-Ibei^.  IStiS-  —  *^<  Bcm- 
WEtT,  Gr(minc>nM:>ali;  Ilypfrtfv/pbif;  d*;r  OiOJoiHrtira  etc.  Arch.  f.  Aag<ndik.  18Sä,  XL  — 
**f  HArtttfvtt,  Auiuli  di  'Atalm.  JV.  —  *''^  Emmkkt^  FrabjafankatarrL  CcntnlbL  I.  pnkft. 
Auyenbk.  März  I8H8.  —  **>  HouMot^  t>ber  Herpes  corneae.  Ber.  Über  d.  Versaaml.  d. 
opliibaltu.  Oef4;UjMrb,  in  lleid(rlt>eix.  1871.  —  **>  Kjcspau.,  Ueber  Herpes  corneae.  Disscrt. 
Xdrteb  IHW).  —  '^>  V,  Aklt,  L'eber  Acne  rosacea  und  Lnpas  con].  Klin.  HooatsU.  1864 
(Jl«'r.  Ot>er  d,  Veraauiul.  d.  opbthalm.  GeselUch.  in  Heidelberg,*.  —  "V  Adlsb,  Die  währead 
und  na<'b  der  VzrUtlz  aultretenden  Ao^enkrankfaeiten.  Wien  1877  <Scp.  aas  der  Viertcljahr- 
scbrift  1.  Dermat.  und  Kypb.).  —  *^f  Fccns,  Herpes  ins  con|.  Klin.  MonatsbL  f.  Angenhk. 
1870.  —  **•*)  ÜKtbUMKurrtatt  Anzei|fer  der  k.  k.  Gesellsch.  der  Aerzte  in  Wien.  lSä5.  Xr  29.  — 
***>  Oiiiv,  Uel>er  f'cinpblfnu)  'l^r  Augen.  Ureslaner  ärztl.  Zeitschr.  1885,  Nr.  10  fl.  —  '**)  GKLnca, 
Uetwr  l'ifroph.  con|.  Klin.  MonatsbL  t,  Angenbk.  April  1885  (in  diesen  beiden  Schriften  tAtke 
aosführUehi^re  Ltt/;ratnrangab«m>.  —  '**>  Ooldziieheb,  Ceber  eine  dareli  Sypfailis  bedingte 
Form  der  Ofnj.  gmnulosa.  CimtraJM.  f.  prakt.  Angenhk.  April  1888,  XIL  —  **0  Sattukk, 
Ueb4;r  ein«;  eigenthUrnltche  S3rp^ilitilu:be  AHection  der  Bindebant.  Prager  med.  Wochensehr. 
1889,  Nr  12.  —  ***y  Goi.i>zikukk,  Lympbadenitis  couiunctivac.  OntralbL  f.  prakt.  Angenhk. 
Nov.  1882,  1;  Nr.  2,  JoU  1884.  —  **-»;  Bw-kkr,  Ein  Fall  von  Ophthalmia  psendotubercnlosa,  hei- 
vorgirrufen  durcb  Klndriitgim  von  l£aa|>enhaanfn.  Berliner  klin.  W^ochenachr.  1892.  —  '^0  KnCoss, 
Ophthalmia  iiodoita.  Arch.  f.  Augcnhk.  1891,  XXIV  nnd  1892,  XXV.  —  "')  Beuaed,  Lm. 
traltemi'tit  du  irsu-MouiA  par  h;  |6juirity  et  la  cantharidine.  These  de  Bordeaux  1883.  — 
*")  v.  Wmkku,  I)I(!  inltteUt  Jt^iuirity- Infusion  kfinstlich  erzeugte  Opbtbalm.  pnral.  KUn. 
Mouatshl.  I.  Aiig'tiihk.  18H2,  XX.  —  '")  v.  Weckeu,  Die  Jequirity-Opfatbalmie.  Ebenda.  1883, 
XXI.  "'>  V.  Wkckkh,  (;ol>er  den  klin.  Gebrauch  der  .Teqnirity-Ophth.ilmie.  Ebenda.  1883, 
XXI.  •      **';  Hatti.kü,  Ueber  diu  Natur  der  Jequirity -Ophthalmie.  Klin.  Honatsbl.  f.  Angenhk. 

1883,  XXI.  >'«)  Hattlkk,  Die  Jequirity  Ophthalmie.  Wiener  med.  Wochenschr.  1883.  — 
"')  v.  Ilii'i*»;!.,  Ji'quirity-Ophthalmie.  Ber.  Über  d.  Versamml.  d.  ophthalm.  Gesellsch.  in  Heidel- 
berg. 1KH.'t,  H.'iinttit  DifttiusHion.  —  ""j  KKiffMKR,  lieber  die  Natur  der  Jequirity-Ophthalmie. 
FortHchr.  d.  M«'d.  1884.  —  *'•)  Halomcvskit  und  DiufrsiNCK-Hoi.HFKLD,  Die  Aetiologie  der 
Jequlrlty-Uplithalmie.  Kheniia.  18H4.  —  "")  E,  Klkin,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Jequirity- 
Ophtlialtiiic.  (^'iitrulbl.  f.  d.  med.  Wirittensch.  1884.  —  '*0  Bbcylant  und  Ve.nx£uaxs,  Bull.de 
Tacnd.  roy.-ih;  d»;  iiu>d.  dt;  Belg.  1884.  —  "")  Dknüpfe,  Jcquirity  und  Jequiritine.  Bull,  de 
l'acad.  dt'  luöd.  de  Bolg.  1884,  XVIII.  —  *=*=')  IIaküv,  Gaz.  hebrtom.  1884.  —  "*)  Bbuxswio, 
Thrs«'  d(^  N.'iiicy  1SH4;  lU'T.  Über  d.  8.  iut(;rnat.  Congr.  zu  Kopenhagen  im  Centralbl.  f.  prakt. 
AugiMihk.  IHHl,  VIII.  '")  V.  HiiTKi.,  Ueber  die  Jtquirity-Ophthalmie.  Arch.  !. Opbtbalm. 
18H:1,  XXIX,  4.  -  "*)  V.  Wkckek,  Die  Jrquirity-Oplithalmie.  Ebenda.  1884,  XXX,  1.  — 
"'j  V.  WK(hi:u,  Le  tr;iitem«mt  jequiritique  et  Hen  pretendus  dangers.  Annal.  d'ocniistique. 
JulUrt-Aufit   1HK4.         '•")  v.  Wkcrkk,  Indir.itionen  und  Contraindicationeu.  Arch.  f.  Angenhk. 

1884,  XIV.  -  ■  '"»J  CiiArzKix,  U-  .lequlrity  Hon  eniploi  en  ophthalm.  These  de  Paria  1884.  — 
'")  Dk  (to(  vk.\,  Beitrag  zur  Pathologie  und  patholugi  sehen  Anatomie  der  Kalk  Verbrennungen 
der  llonilmut.  Areli.  f.  Augrnhk.  IST)'.),  I.  Beasa. 

ConleaUy  Insel,  :t  Km.  von  Vannes,  Morbihan,  am  Zusammenfluss 
der  Flüsse  V'annes  und  Vincin,  wo  der  Salzsee  von  Morbiban  anfängi^  mit 
schönem,  {Crossenthoils  mit  Seoficbten  bepflanztem  Ufer.  Badeplatz  für  Damen 
und  Kinder  in  riihifrem  Wasser.  (B.  m.  l.)  j.  BeisaeJ. 

Coii»er>aCy  s.  Confectic  ncs,  V,  pag.  102. 

Cou»tanter  9$troiUy  s.  Elektrodiagnostik  und  Elektrotherapie. 

Coii8t£pat)tou  (Obstipation,  Obstruction),  s.  Verstopfung. 

Con8tlla(io*T.flanoi»n11en.  am  doppotlen  Sinne  als  Anomalien 
der  Constitution  urd  als  Anomalion,  die  aus  der  Constitution  hervorgehen.) 
Das  Wort  K  o  r  p  r  r  c  o  n  s  t  i  t  u  t i  o  n ,  Leibesbeschaffenheit ,  Leibesv erfassnng, 
auch    Habitus,    bo/.oichnet    den    dauernden   Zustand    des    Organismus    in 
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Bezug  auf  seine  Körperkraft,  insbesondere  in  Ueiug  auf  seino  Widerstands- 
fähigkeit gegen  alle  äusseren  Einflüsse.  Im  Kampfe  des  Mensrhen  um  das 
Dasein  ist  die  Kraft  des  Individuums  ein  wesentliches  Moment.  I>io  Aus- 
sicht auf  liebenfierhaUiing  wächst  unter  gleichen  Umstlindon  mit  d(*m  (irade 
der  Krätli«ckeit  der  Constitution.  Das  Wort  Constitution  bezeichnet  den 
dauernden  Zustand,  wie  er  unter  Einwirkung  aller  einflusäreicheu  Fac- 
toren,  der  ererbten,  wie  der  erworbenen,  geworden  ist.  I>ie  ursprüngliche 
Anlage  in  Race,  Geschlecht,  Erblichkeit,  wie  die  Entwicklung  und  l-nibildung, 
welche  diese  Anlage  im  Laufe  der  Lebensjahre  durch  Erziehung,  Beruf, 
körperliche  L'ebungen,  Lebensverhaltnisse,  iiberstandene  Krankheiten,  sexuelle 
Excesse  erfahren  hat,  kommen  hier  nicht  mehr  geson/lert  in  ihrer  speciellen 
Wirksamkeit  in  Betracht,  sondern  wir  haben  es  nur  noch  mit  dem  in  ein- 
ander verschmobsenen  Oesammtproduct  der  ganzen  individuellen  Vergangen- 
heit zu  thun.  Durch  die  Wirksamkeit  der  verschiedenstem  Momente  konuot 
es,  dasB  einzelne  olt  massgebende  Factoren  überwunden  werden.  Die  ivörper- 
coDstitution  kann  bei  einem  kräftigen  Greise  viel  widi^rstandslilbiger  sein 
als  bei  einem  zarten,  wenn  auch  sonst  gesunden  jungen  Manne,  und  ein 
robustes  Frauenzimmer  kann  Tausende  von  gleichalterigen  MAnnern  an 
Körperkraft  und  Resistenz  übertreffen.  Die  KÖrperconstitution  ist  auch 
nicht  unwandelbar  mit  der  ursprünglichen  Nntur  gegeben.  Schwächliche 
Kinder  können  kräftige  Männer  werden  und  starke  Kinder  schwächliche 
Erwachsene ;  häufiger  ist  glücklicherweise  das  erstere  der  Fall  als  das 
letztere.  Erst  nach  der  Pubertfitsenlwicklung  und  dem  vollendeten  Wachs- 
Ihuin  erlangt  die  KÖrperconstitution  eine  gewisse  StabilitAt. 

Zur  Beurtheilung  der  KÖrperconstitution  könnten  etwa  folgende 
Normalmaasse  zunächst  in  Betracht  gezogen  werden.  Die  Normallänge  des 
erwachsenen  Mannes  l>eträgt  gegen  U)8.  des  Weibes  157  Cm.  Dds  Gewicht 
wird  meist  in  der  Art  berechnet,  dass  man  auf  eine  Länge  von  150  Cm. 
f)0  Kgrm.  Nornialgewicht  annimmt  und  auf  jeden  Centimeter  Lftoge  mehr 
1  Kgrm.  Körpergewicht  hinzusetact.  Danutch  dürfte  der  Normalmenscb 
höchstens  so  viel  Kilogramme  wiegen,  als  er  Centimeter  über  einen  Meter 
gross  ist,  beispielsweise  also  hei  17*»  Cm,  Länge  7U  Kgrra.,  also  MO  Pfund, 
doch  auch  dies  ist  schon  zu  hoch  gegriffen,  da  Dakkxeu  bei  )0*Ki  dienst- 
tauglichen Hecruten  mit  einer  Durchschnittsgrösso  von  ]70,ri  (^m.  doch  nur 
ein  I>urch8chnitl8gewicht  von  läti,5  Pfund.  a1»o  von  t;3  Kgrm.  fand;  Voc.t 
bei  riCG  Tauglichen  1»>7  Cm.  I>änge  und  «;i'.(>  Kgrm.  Gewicht.  Wie  viul  von 
diesem  Oesammtkörpergewicht  auf  Wassergehalt  konimt,  geht  daraus  her- 
vor, dass  die  vertrockneten  Mumien  überhaupt  nur  noch  4-5  K{;rni,  wiegen, 
das  Wasser  des  Körpers  wiegt  also  zwölfmal  mehr,  als  alle  festen  Bestand- 
theile  zusammen.  Aber  nicht  blos  Lange  und  Gewicht  sind  in  Betracht  xu 
ziehen,  sondern  ebenso  der  Brustumfang  als  Maass  der  Weite  der  arbeiten- 
den Bruslorgane.  Bei  einem  gesunden  Körper  von  1(1(1,27  Cm.  Gro.Min  künnen 
nach  Kri**  sich  folgende  Durchschnlitsmaasse  ergehen ;  SchuHrrUrriie  (Ent- 
fernung beider  Akromien  vorn  über  dem  Hals  -IJJtt  Cm.,  Thoraxumfang 
(Messung  bei  herabhängenden  Armen  in  der  Mitte)  bei  Exspiration  iJ2,2'J, 
bei  Inspiration  Ot».7o  :  Leibiimfang  7D.17.  Der  Thnraxnmfnng  Uiwxn  al4  einer 
der  wichtigsten  Zeiger  für  die  Durcharbeitung  des  Korpers  gi-ltfu.  Betreffs 
des  Fettgehaltes  —  einer  Luxusproduction  —  des  Körpers  wird  meist 
die  Angabe  Bkclaro's  acceptirl ,  wonach  beim  erwachsenen  Manne  von 
mittlerer  Grösse  das  Fett  den  zwanzigsten  (iewichtstbeil,  bei  der  Fruu  den 
sechzehnten  Gewichtstheil  des  Körpers  ausmachen  imd  die  htätkste  Fett- 
ansammiung  beim  Manne  im  Aller  von  40  Jahren,  bei  der  Frau  im  Klimak- 
terium, um  das  öO  Lel)ens]ahr  stattfinden  soll.  Die  Beurtheilun;;  ihr  KÖrper- 
constitution nach  diesen  Massstfiben  allein  wäre  jedoch  gänzlich  unzulässig. 
Qro8se    und    schwere  Menschen    brauchen    noch    lange    nicht  kräftige  Con- 
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stitutioneo  zu  haben,  kleine  und  hagere  Menschen  noch  nicht  unkräfligre; 
gute  Proportionen  geben  woh!  bessere,  aber  auch  keine  sicheren  Merkmale. 
Das  Fett  hat  für  Inanitionszustände  Bedeutung,  nicht  aber  für  die  Körper- 
kraft. Die  Korperconstitiition  ist  eben  ein  selbstäncUorer  Factor,  der  nach 
LHnge,  Gewicht  und   Umfang-  nicht  »gemessen  werden  kann. 

Man  unterscheidet  kräftige,  schwächliche  und  mittlere  Constitutionen. 
Schwächliche  Menschen  haben  leichte  Knochen  und  an  denselben  nur 
schwach  entwickelte  Muskelansätze.  Die  Muskel  sind  bei  ihnen  blass.  schlaff. 
wenig  umfangreich,  die  Priniitivfasern  sind  schmaler,  der  Stoffwechsel  ist 
gering.  Dabei  ist  die  Musculatur  leichter  reizbar,  gerätb  rasch  ins  Zittern, 
Bei  Schwächlichen  rufen  Schläge  der  Inductionsmaschine,  die  den  normalen 
Muskel  nur  wenig  afficiren,  starke  und  ausgebreitete  Wirkungen  hervor. 
Auch  durch  psychische  Einflüsse  werden  sie  leichter  angeregt  Reflex- 
bewegungen treten  häufig  ein.  Alle  Bewegungen  sind  jedoch  wenig  kräftig 
und  nachhaltig.  Alles  dies  ist  bei  robusten  Individuen  anders.  Dem  ent- 
sprechend ist  auch  bei  letzteren  der  Appetit  stark,  auf  derbe,  ergiebige 
Kost  gerichtet,  die  Verdauung  ist  kräftig  und  rasch,  der  Stoffwechsel  reich- 
lich. Wohlgenährte  Thiere  entleeren  aus  angeschnittenen  Lyropbgefässen 
mehr  Lymphe  als  andere.  Wie  weit  die  absolute  Blutmenge  bei  kräftigen, 
respective  plethorisehen  Individuen  vermehrt  ist,  darüber  sind  sichere  Zahlen 
noch  nicht  eruirt.  Jedenfalls  ist  das  Blut  reich  an  Blutkörperchen  iPoiycyt- 
hämie)  und  Eiweiss,  dunkel,  langsam  gerinnend,  die  Arterienlumina  sind 
gross,  der  Puls  nicht  häufig,  aber  voll  und  kräftig.  Colin  giebt  den  Blut>- 
druck  bei  kräftigen  Pferden  als  fast  doppelt  so  gross  an  als  bei  schwachen. 
Der  Kräftige  athmet  tiefer,  die  Vitalcapacität  seiner  Respirationsorgane  ist 
viel  beträchtlicher ,  auch  bildet  er  grössere  Mengen  von  Respirations- 
producten.  Die  Wärmeregulation  ist  rascher.  Die  Perspiration,  insbesondere 
die  Neigung  zur  Schweissbildung,  ist  stärker,  die  Cutis  derber,  das  Haar- 
wachsthum  üppiger.  Der  Urin  ist  an  festen  Bestandtheilen  reicher.  Das 
Zeugungsvermögen  ist  grösser,  die  Milchsecretion  copiöser  und  enthält  mehr 
feste  Bestandtheile.  Durch  Geburt  und  Lactation  werden  kräftige  Frauen 
weniger  angegriffen.  Die  mittleren  Constitutionen  ohne  besondere  Schwäche 
aber  auch  ohne  ausgeprägte  Stärke  sind  die  weitaus  häufigsten.  Besonders 
starke  Constitutionen  sind  auf  dem  Lande  häufiger  als  in  der  Stadt,  bei 
den  Handarbeitern  häufiger  als  bei  anderen  Beschäftigungen.  Die  Mehrzahl 
des  weiblichen  Geschlechtes  in  der  Stadt  gehört  den  schwächeren  Constitu- 
tionen an.  Zur  billigen  Würdigung  der  Häufigkeit  derselben  in  unserer  Zeit, 
den  Perioden  der  l'ncultur  gegenüber,  fällt  jedoch  die  Thatsache  ent- 
scheidend ins  Gewicht,  dass  eine  grossere  Anzahl  Kinder,  die  jetzt  unter 
Sorgfalt  und  Schonung  heranwächst,  in  früherer  Zeit  zum  grössten  Tbeile 
bereits  in  der  Jugend  unterging  und  nur  eine  Minderzahl  derselben  auf- 
wuchs. Diese  erlangten  dann  im  harten  Kampfe  um  das  Dasein  eine  grössere 
Kraft.  Eine  allgemeine  Degeneration  des  menschlichen  Geschlechtes  ist 
jedoch  nicht  nachweisbar.  Vergleicht  man  die  lebensgrossen  Statuen  der 
alten  Griechen  und  Römer,  ihre  Waffen  und  Rüstungen,  vergleicht  man  die 
ägyptischen  und  mexikanischen  Mumien  mit  den  Menschen  unserer  Zeit., 
so  ist  eine  Abnahme  der  Körperkraft  des  MenschengeschlechtPH  in  all  diesen 
Jahrtausenden  nicht  zu  constatiren.  Auch  die  wilde  Kraft  und  Grösse  der 
auf  der  \^ÖIkerhDhne  aufgetretenen  Barbaren  darf  ebensowenig  wie  die  der 
Ritter  des  Mittelalters  überschätzt  werden.  Gewöhnung  von  früh  auf  an 
schweren  Kampf  mit  der  Natur  und  den  Menschen.  Lebensweise,  Beschäfti- 
ipung.  wurden  für  die  Ausbildung  dieser  kräftigen  Constitutionen,  mit 
völliger  Unterdrückung  der  schwachen  massgebend.  Blickt  man  auf 
unsere  schweren  Cavallerie- Regimenter,  deren  Mannschaften  ja  gar  nicht 
von  Kindesbeinen    an   eine   gleiche   körperliche  Ausbildung  erfahren  haben, 
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dann  sieht  niun,  dass  die  nalQrliche  Anlage  keine  schlechtere  f^eworden  ist. 
SelbstversUindlich  muss  es  aber  stets  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  aller 
Erziehung  bleiben,  die  Entwicklung:  der  KÖrperconsiitiition  zur  Krfi-ftis^ijng 
und  Widerstandsfjlhigkeit  zu  leiten  (Gymnastik,  kalte  Bäder  und  Ab- 
reibunn:en(.  Nur  ein  kräftiger  menschlicher  Organismus  kann  seine  Lebens- 
aufgaben erfüllen. 

Zieht   man  nun  in  Betracht,  nach  welchen  Massstäben  die  Kräftigkclt 
der  physiolojrischen  Constitution  zunächst  beurtheill  wird,  so  ist  es  nahezu 
»in  der  iiussere  Habitus,  ausgesprochen  in  Knochenbildung,   Musculatur 

ind  Incarnat,  der  dabei  in  Rechnung  gezogen  wird.  Ins  Gewicht  fallt  Jedoch 
nicht  die  Lftnge  der  Knochen,  sondern  ihr  Dickendurchniesser.  Findet  sich 
hei  kräftiger  Constitution  meist  auch  ein  mindestens  mittelgrosser  Wuchs,  sn 
ist  doch  Riesenwuchs  durchaus  kein  Zeichen  von  allgemeiner  Kräftigkeit  und 
Widerstandsfähigkeit,  ila  bei  Riesen  die  inneren  Organe,  besonders  auch  das 
Gehirn,  nicht  in  gleicher  Weise  entwickeil  sind  und  auch  die  Geschlechts- 
reife spät,  wenn  überhaupt,  eintritt.  Besser  als  früher  ist  uns  jetzt  der 
bäniatopoetische  Werth  des  Knochenmarks  bekannt.  Auch  bei  der 
Musculatur  ist  es  nicht  die  Lßnge,  sondern  der  Dickendurchmesser  der 
Primitivfasern  in  der  ganzen  Musculatur.  der  für  die  Beunhellung  ins 
Gewicht  fällt.  Das  Colorit  des  Gesichtes  und  der  sichtbaren  Srhieimhäute 
giebt  endlich  in  ihrer  durch  die  Blutinjection  hervorgebrachten  Färbung 
Zeugniss  von  Kärbekraft  und  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen.  Die  Auskunft^ 
die  wir  aus  diesem  äusseren  Habitus  erhalten,  ist  nicht  geringfügig  und 
darf  nicht  unterschätzt  werden.  Wir  gewinnen  einen  Einblick  in  die  Blut- 
beschaffenheit und  auch  über  einen  Theil  der  für  die  Blutbildung  wichtigen 
Gewebe.  Da  nun  das  Blut  einerseits  Product,  andererseits  Hebel  der 
wichtigsten  Lebensvorgänge  ist^  so  haben  wir  keinen  unbedeutenden  Anhalt 
in  dem ,  was  wir  auf  den  ersten  Blick  überschauen  können ,  wenn  auch 
dieser  erste  Anhalt  zur  richtigen  Beurtheilung  der  Widerstandsfähigkei  t 
des  Organismus  im  Kampfe  um  das  Dasein  weder  ausreichen  kann, 
noch  soll. 

Für  Erkrankungen  geben  die  verschiedenen  Constitutionen  etwa  fol- 
gende allgemeine  Prognose :  Kräftige  Constitutionen  eriiegen  zahlreichen 
Krankheitseinflussen  gar  nicht  oder  wenig;  werden  sie  von  ihnen  afficirt, 
80  Überwinden  sie  sie  leicht.  Erbliche  Krankheitsanlagen,  z.B.  Tuberkulose, 
werden  durch  kräftige  Constitutionen  in  den  Hintergrund  gedrfingt.  Doch  gilt 
diese  allgemeine  Regel  für  einzelne  Infectionskrankheiten  nicht.  An  Menschen 
und  Thieren  fällt  es  bei  Typhus,  Cholera,  Milzbrand  oft  auf,  dass  gerade  die 
kräftigen  Individuen  mit  einer  scheinbaren  Bevorzugung  befallen  werden.  Doch 
kommt  in  Betracht,  dass  kräftige  Personen  sich  mehr  zumuthen,  mehr 
wagen,  sich  leichter  exponiren  und  deshalb  häufiger  von  Krankheitsursachen 
betroffen  werden.  Auch  fällt  ihr  Tod  mehr  auf.  Schwache  Constitutionen, 
schlecht  genährte ,  wenig  bluthaltige .  verfaUen  im  Allgemeinen  auch  bei 
Epidemien  den  Krankheitsursachen  leicht,  überstehen  ihre  Wirkungen  schwer; 
erbliche  Dispositionen  kommen  bei  ihnen  meist  zu  voller  Geltung.  Bei  kräftigen 
Constitutionen  haben  die  fieberhaften  Krankheiten  meist  einen  synorhalen, 
stürmischen,  productiven  Charakter,  bei  schwächlichen  einen  torpiden, 
asthenischen,  degenerativen  Charakter.  Nach  Bkneke  M  zeigt  sich  bei  den 
Krankheitsformen  mit  dem  allgemeinen  Charakter  der  Hyperplasie  in  den 
scharf  ausgeprägten  Fällen  ein  grosses  Herz,  ein  weites  arterielles  Gefäss- 
.iystem.  eine  grosse  oder  ausgiebig   functionirende  Leber,  bei  denen  mit  dem 

'harakter  der  Hypoplasie  ein  kleines  Herz,  ein  enges  arterielles  Gefäss- 
sysiem,  eine  relativ  weite  Pulmonalis,  eine  kleinere  Leber.  Der  Stabilisirung 
entsprechend,  welche  die  Korperconstitution  während  der  Pubertät  erfährt, 
giebt   Beneke    an,    dass    in    dieser   Periode    die  Herzentwicklung  besonders 
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Bunimmt,  das  Herzvolum  von  120 — 140  Com.  im  13. — 14.  Lebensjahre  zu 
215 — 290  Ccm.  der  vollendeten  Entwicklung  heranwächst,  so  dass,  wenn 
diese  Periode  sich  rasch  abwickelt,  die  Wachsthumsgrosse  des  Herzens  in 
dieser  Zeit  selbst  die  der  drei  ersten  Lebensmonate  Obertreffen  kann.  Kräftige 
Constitutionen  sind  ihrerseits  VoUblOtigkeit,  Gicht  und  bei  gewisser  Anlage 
auch  der  Fettsucht  ausgesetzt,  schwächliche  wohl  Krankheiten  der  verschie- 
densten Art.  doch  bleibt  es  auffallend,  in  wie  hohem  Grade  besonders  die 
schwächlichen  Constitutionen  weiblichen  Geschlechtes  tolerant  gegen  Blut- 
und  Säfteverluste  sind. 

Weiter  wollte  man  unterscheiden  reizbare  Constitutionen,  und  zwar 
solche  mit  cerebraler  und  mit  spinaler  Reizbarkeit.  Wegen  der  Wandelbarkeit 
ihrer  Formen  bezeichnet  man  sie  jetzt  als  nervöse  Constitutionen  im  Allge- 
meinen. Ferner  wollte  man  als  schlaffe,  lymphatische,  scrophulöse 
Constitutionen  solche  aussondern,  die  mit  stark  entwickelten  Lymphdrüsen, 
glanzloser,  ungeschmeidiger  Haut,  schwacher  Muskel-  und  Nerventhätigkeit 
ausgestattet  sind.  Biliöse  Constitutionen  nannte  man  die  mit  dunkler 
gelber  Hautfarbe,  schwarzer  Iris,  lebhaftem,  leidenden  Blicke.  Mit  dem  Namen 
katarrhalische  Constitution  belegte  man  die  mit  trockener,  dünner,  leicht 
schwitzender  oder  welker  Haut  mit  auffallender  Neigung  zu  Katarrhen,  als 
tuberkulöse  die  mit  ausgesprochenem  Hange  zu  Tnberkelbildungen  aus- 
gestatteten liidividuzüitäten.  Noch  Andere  wollen  asthenische,  cretin- 
artige.  apoplektische  Constitutionen  besonders  unterschieden  wissen. 
Es  ist  jedoch  auf  den  ersten  Bück  ersichtlich,  dass  bei  diesen  Bezeichnungen 
ganz  verschiedene  Massstäbe  angewandt  sind:  in  einigen  Fällen  die  Dispo- 
sition und  der  der  Disposition  entsprechende  Habitus,  ausgedrückt  im  Ver- 
faältniss  oder  Missverhältniss  der  Körpertheile  zu  einander,  in  Form  und 
Farben  derselben,  in  BlutfüUe.  in  Haltung  und  dem  daraus  hervorgehenden 
Gesammteindruck.  in  anderen  Fällen  aber  die  bereits  eingetretenen  Folgen 
der  Erkrankung.  Da  nun  der  betreffende  Habitus  gar  nicht  nothwendig  die 
entsprechende  Erkrankung  hervorruft,  so  ist  eine  derartige  Eintheilung 
praktisch  wenig  fruchtbar  und  wissenschaftlich  unhaltbar.  Ueber  den  sym- 
ptomatischen Werth  des  Körperhabitus  wird  bei  den  betreffenden  Krank- 
heiten ausführlicher  gesprochen  werden  ^s.  Lungenphthise.  Scrophulöse, 
RachitisV 

Das  Wort  Constitutionsanomalien  hat  aber  noch  eine  ganz 
andere  Bedeutung.  Bisher  wurden  die  Constitutionsanomalien  als  die- 
jenigen Anomalien  besprochen,  die  gewissen  Constitutionen  anhaften:  Con- 
stitutionsanomalien oder  speciell  >constitutionelle  Anomalien«  werden  aber 
auch  alle  diejenigen  Anomalien  genannt,  die  in  der  Constitution  des  Men- 
schen, in  seiner  ganzen  Körperverfassung  ihren  Grund  haben,  allge- 
meine Krankheiten  also  und  zugleich  chronische  Krankheiten  sind. 
Nur  solche  Krankheiten  sind  constitutionelle.  die  nicht  lediglich  örtliche 
Ursachen  haben.  Wenn  die  allgemein  wirkenden  Ursachen  aber  rmsch  vor- 
übergehen, nicht  dauernd  wirken,  nicht  die  Constitution  modificiren.  dann  ist 
die  Anomalit^  ebenfalls  keine  constitutionelle.  Alle  acuten  Intoxkationen. 
Infcvtionen.  Blut  Veränderungen  überhaupt  sind  denmach  von  der  Kategorie 
der  constitutionellen  Leiden  aui^uschliesseo.  Zu  den  constitutionellen 
Anomalien  /Shlen  daher  folgende  Gruppen: 

Anonun^ien  des  Blutes  dauernde  Natur,  bestehend  in  dem  Mangel 
gewisser  B*ut  Vstaadiheile.  v?er  nnhen  Blutkörperchen  bei  Leukämie,  pro- 
gressiver pt"rr.ioiös<»r  Anämie.  Bronzekrankheit,  des  Eistns  bei  Chlorose,  des 
Kalis  beim  Si'orbut  oder  'n  der  UeberfüUe  einzelner  Stoffe,  wie  der  hara- 
sauren  SaUe  bei  .\rihritisk  des  Zuckers  bei  Diabetes  oder  in  der  danendeii 
Anwesenheit  rvspeciive  Wt•,HlereinwaBdt^nIQg  fremder  StofTe.  so  vo»  Li- 
^"tionskeimen  bei  der  syphilitischen  Dyskt^^  w»d  vv^n  vt^rscbileppteD  ZtXktm 
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bei  der  Rrebskacbexie  (s.  Artikel  Dyskrasie,  Kachexie).  Dass  die  häufige 
Identificirung  der  Bezeichnung  »constitutione!!«  mit  »syphilitische  im  Munde 
vieler  Aerzte  lediglich  ein  Missbrauch  ist,  bedarf  keiner  weiteren  Aus- 
führung. 

Von  den  chronischen  Anomalien  des  Lymphdrüsenapparates 
kommt  hier  die  Scrophulose  in  Betracht,  sowohl  in  ihrer  torpiden,  wie  in 
ihrer  erethiscben  Form. 

Die  dauernden  Anomalien  der  Nervensubstanz  fasst  man  als 
neuropathiscbe  Disposition  (Neurasthenie)  zusammen,  die  alsdann,  je 
nach  Geschlecht,  Individualität,  psychischen  Erlebnissen  und  zufälligen  Ver- 
anlassungen, in  dem  einen  Falle  als  Hysterie,  in  dem  anderen  als  Epilepsie, 
in  dem  dritten  als  Geisteskrankheit,  häufig  auch  nur  als  Neuralgie  zu 
Tage  tritt. 

Aber  auch  zahlreiche  weitverbreitete  Gewebsanomalien  sind  con- 
stitutioneller  Natur.  Der  Ausdruck  constitutione!!  darf  durchaus  nicht 
blos  für  Blut-  und  Nervenzustände  gebraucht  werden.  In  der  physiologischen 
Verschiedenheit  der  Gewebe,  der  ererbten,  respective  erworbenen  Zartheit 
oder  Derbheit  der  Haut,  Compactheit  oder  Dünnheit  der  Knochen,  Stärke 
oder  Schwäche  der  Muskeln,  Schlaffheit  oder  Festigkeit  der  Bänder  liegen 
bereits  die  verschiedensten  pathologischen  Dispositionen  begründet.  Gewiss 
sind  nicht  alle  chronischen  Gewebserkrankungen  constitutione!!,  viele  sind 
lediglich  durch  örtliche  Ursachen  veranlasst,  werden  durch  Örtliche  Gründe 
unterhalten.  Es  giebt  jedoch  ganze  Gruppen  von  weitverbreiteten  Gewebs- 
erkrankungen, die  nicht  im  Blute  und  in  den  Nerven  primär,  sondern  in 
den  Geweben  basirt  sind.  Von  Hautkrankheiten  beruhen  in  der  That  sehr 
viele  nachweisbar  auf  constitutioneüem  Grunde,  auf  Ursachen  also,  die  in 
der  dauernden  Structur  der  Haut ,  in  der  ererbten  oder  erworbenen  ihren 
Grund  haben,  so  die  meisten  Haarkrankheiten,  auch  die  anomalen  Verfärbun- 
gen und  Wucherungstendenzen  zu  nicht  geringem  Theüe.  Die  Lipomatosis 
universalis  ist  in  diesem  Sinne  als  eine  constitutionelle  Krankheit  anzusehen. 
Ebenso  die  Reizbarkeit  der  Schleimhäute,  nicht  minder  die  der  Gelenke.  In 
den  Knochen  ist  nicht  blos  Rachitis  und  Osteomalacio,  sondern  auch  die 
multiple  Exostosenbüdung  in  der  constitutionellen  Anlage  begründet.  Es 
ist  dies  eine  hochwichtige  Frage,  die  noch  keineswegs  die  Beachtung  ge- 
funden hat,  die  sie  verdient  und  doch  als  einer  der  wichtigsten  Schlüssel 
zum  Verständniss  vieler  pathologischer  Räthsel  angesehen  werden  rauss. 
Nicht  weniger  als  Blut  und  Nerven  fordern  auch  die  Gewebszellen  ihre 
Rechte  (Virchow^*), 

Die  Würdigung  und  richtige  Bcurthcilung  der  constitutionellen  Ano- 
malien hat  einen  grossen  praktischen  Werth.  Nicht  blos  die  Behandlung 
der  gedachten  Allgemeinerkrankungen,  sondern  auch  zahlreicher  Localer- 
krankungen  muss  man  an  die  Constitutionsanomalio  anknüpfen.  Sind  auch 
die  betreffenden  Localerkrankungen  meist  durch  örtliche  Anlässe  entstanden, 
so  dauern  sie  doch  oft  auch  nach  Beseitigung  derselben  fort,  unterhalten 
durch  die  geringere  Regulationsfähigkeit,  welche  in  der  Gesammtconstitution 
begründet  ist.  Die  Besserung  der  Blutbeschaffenheit,  die  Kräfti- 
gung des  Nervensystems  bilden  daher  oft  die  conditio  sine  qua  non 
für  die  dauernde  Beseitigung  zahlreicher  Localkrankheiten,  wie  die  Plair- 
FAYR^sche  Cur  gegen  nervöse  Aphonie  neuerdings  besonders  schlagend  er- 
wiesen hat. 

Literatur:  ')  Henkkk,  Die  anntoniisdicii  (tnin<]|;ijL:cn  dor  ConHiitutiontauoranlien  des 
Menschen.  1878.  —  ')  Vibchow,  Vovk'sxin*,' über  PatiioIoKii-.  ISdS,  II,  pas.  37;  Ct'Ualarpatho- 
logie.   1871,  4.  Aofl.  Samuel, 

Constrlcteur,  s.  Ecrasement,  Ecraseur. 
ContactbrUle,  s.  Brillen,  IV,  pag.  13. 
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Contlnua  (febrisj,  m.  Fieber;  contlnual  fever ,  s.  Tropen- 
krankheiten. 

Contractur«  Unter  Contractur  verstehen  wir  die  andauernde  sieht- 
hnvt*  und  fühlbare  VcrkOrzung  willkfirHcher  Muskeln,  wobei  die  Insertions- 
ptinkU«  dorNolhen  Ober  die  Mittellage  hinaus  einander  genähert  sind. 

Dil'  KrnnxoMMi  umchon  t*Iiii»n  Uiitersehiod  zwischen  Contractur  und  Rctraction  der 
MiidkiOi).  Mit  Contractur  woHfu  kIc  nur  solcho  FUlle  bezeichnet  wissen,  in  welchen  eine 
Vfrihi<li*riuiit  in  Avr  Htructur  «Iit  Muskeln  nicht  statt  hat,  mit  Retraction  dagegen  alle  Fälle, 
Wo  i'tno  Holc'th*  slcti  findet.  Kh  Üof^t  auf  der  Hand,  dass  ein  solcher  Unterschied  sich  nicht 
tturt'lifUtiiiui  llUst.  Hi.octi")  nimmt  in  seiner  Monographie  nur  da  »wahre  Contrnctur<  an,  wo 
Hloltfttruntf  i1*'r  Hohnenreflexe  nachweisbar  Ist ;  in  aJlen  anderen  FUllen  handle  es  sich  um 
»tWudiK*onlriirtur€,  »tonischen  Krampf«  u.  s.  w.  Bei  uns  in  Deutschland  ist  man  mit  der 
lleRi'tt'hiiuiitf  i'Onirnctur  viel  fn'iirt'blger ,  insofern  man  selbst  von  Contracturen  der  Sehnen 
und  l'*tiNott'H  Hprtcht»  womit  man  weiter  nichts  sagen  will,  als  dass  diese  Theile  durch 
Ki'ltnnnpfuMir  verkitrit  und  nicht  mehr  ausdehnbar  sind. 

KOr  dio  gonauo  klinische  Untersuchung  einer  Contractur  kommen  nach 
Stkunhki«!  13)  folgende  Punkte  in  Betracht  : 

I.  (SoKchwindlgkeit  der  Entstehung  der  Contractur:  allmälig  (in  Wochen 
odor  Monaten s  schnell  (In  Tagen  und  Stunden),  plötzlich  (in  Minuten). 

II.  Verlauf  der  Contractur :  »permanent«  (von  wechselnder  Intensität), 
Iraner  von  Wochen,  Tagen,  Stunden,  Minuten. 

UI.  Verhalten  der  Contractur  bei  psychischer  Erregung,  bei  activen 
Hewegnngen«  hei  Mitbewegungen,  bei  passiven  Bewegungen,  und  zwar  lang* 
»amen  und  brflüken.  bei  Haut-  und  Schleimhautreizen,  im  Schlafe,  in  Chloro- 
fonnnarkose  i^nach  Application  von  Strychninl  nach  Anlegung  der  Esmarch- 
«eben  lUndo ,  bei  Suggestion  des  Verschwindens  oder  Transfert  (eventuell 
tn  Hypnose>, 

iv.  Verbalten    der  Sehnenreflexe «   und  zwar  jedes  einzelnen  Maskeis. 

V,  Klektrische  Erregbarkeit  der  an  der  Contractur  betheiHgten  Muskeln 
wnd  ihrer  Nerven, 

VI.  Mechanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  und  Nerven. 

Von  diesen  rntersuchungen  erweist  sich  am  förderlichsten  für  die 
Awal>se  der  Oowtracturen  die  elektrische  Untersuchung,  die  Aniesrung  der 
>UM^>?t Hschen  Rinde  und  das  Verhalten  der  Sehnenpeflexe. 

M.  STr.«xnKRt5  hat  m  eingehender  Weise  das  Verhalten  der  Sefanen- 
refle\e  btM  den  Contracturen  siudirt  und  versuchte  darnach  eine  neue  Ein- 
l^eihmc  der  Contraoturpn  durchtofQhren.    Er  unterscheidet  3  Gruppen: 

\  Keflevophile  Contracturen,  d.i.  Contracturen,  die  ctmstant  mit 
Ste»|ivnm<r  der  Sebnenrenexe  verbanden  sind; 

iV  rrflevodepressorische  Contracturen.  d,  i  C<»atractoren.  <Me  con- 
stJini  «n3  notbx^m»i^sy»r  Weise  mit  Herabsetzung  der  Sebnear^exe  ver- 
biiifi*^eÄ  >iftd . 

;<  relle\.^T^eg^ektoriscbeOontJ•acluren  ne^lürew  =  veraacJüisagen), 
d   »    C*^n:^«ctu^^^n.  dW»  ohne  Kinflnss  auf  die  S^hnenreflexe  sand. 

Weiter  bat  :?TfcR\sW5r.  nac-bfföv^isen  versartit.  dass  das  Je^-eiEge  Yer- 
>gii(x^if»  «^cr  Sebiionrefieve  der  an  der  OontTa-rtoar  betijeil^nen  Msskeln  nicht 
nwr  f^m  i*t'iTi  Üi^Nserlicbes  Kril^riuTn  abfieb:^  >^ndem  rjeWacJj  xaA  ScUüsse 
jiebfT.  ii.N,vi  Äiif  die  \  o!^Jfcn$T.  '«•elrlje  dvm  SxTript*-*ra  c-esr  Mnskeäsftei&gkeit 
$i;   t  ri.'s!:    !!i>jt*eT. 

A:  *  .  ..^jt  r  ^v:T»e  *(»M.-*be  Verkl.rs-DT.i:  Vj*tit.  oinr  priiriTe  oder&etnn- 
<:i':  n:.t  ;;  lift^.h.Jt'rn  d^r  Müskel  sK:*>*  pr.rr.3L'-  erkrankt  und  m  Folge 
4U^-  .ik.  i.•^'^  jc*t^:'U  w»T.  V  t>rJ».Tt4^en;7iro7i  se;7>f*s  iti  «'e>H*>  sir:h  ves^srzt  (myo- 
t^* .  j    X .  j  r    i.  .  I  i :  fi  .*■  1 1;  re  r.     tUk-r  s  *  r  i.  r. ;; Ä  :    ;t   r»V:£*<    wm  pXtJktüaf^K^cm 

i.'i,.i!    v..i.)t:     ,•:->  \i''v  :-ii>v>.;rni>     rfi.r;ii.i^  >:tt-  «."r-Tiracivrem^   mid 
v**.;m.i    ^.►'.'I':     .  K'.i    vt'K'hi  Sk*»tfsktT.»:*htT.  ut^itLU'.yvL  it.  ahnoiniMir 
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Wir  unterscheiden  demnach : 

L  Contracturen  durch  Erkrankung:  der  Muskelüobstanz  selbst 
(myopathische  Contracturen);  II.  Contrarturcn  durch  Erkrankung 
des  Nervensystfims  ineuropathische  (*onl  racturen);  10,  Contraotureo 
durch  fehlerhafte  Stellung  von  Skeletknochen. 

L  Die  niyopathischen  *  Contracturen  können  ihrem  Ursprünge  nach 
auf  eine  enlzOndliche,  rheumatische^  syphilitische  oder  toxische 
Ursache  zurückgeführt  werden. 

Muskelentzöndunj;.  Myositis,  giebt  nicht  selten  Veranlassung  zu 
Contracturen.  Schon  die  gewöhnliche  eitrige  Form,  Myositis  purulenia.  kann 
Contracturen  zur  Folge  haben.  So  sehen  wir  Paoascontractur  entstehen 
nach  Fsüitis;  Contracturen  anderer  Mu.skeln  nach  Contuslon  odpr  (Quetschung, 
seltener  nach  Zerreissung  von  Muskeln,  so  nach  Zerreissung  der  Mm.  sterno- 
cleidomastoidei  inter  partum.  Noch  häufiger  aber  beobachten  wir  Contrac- 
turen bei  einer  anderen  Form  der  Muskelentzündung,  der  Myositis  fibrosa, 
welche  schliesslich  zu  Bindegewebsinduration  und  Sklerose  der  Muskeln 
führt  Diese  Form  der  Muskeleutzündung  mit  dem  häufigen  Ausgang  in 
Contractur  sehen  wir  in  der  Nachbarschaft  von  erkrankten  Knochen  und 
Gelenken  auftreten;  dieselbe  kommt  auch  sehr  regelmfissig  zur  Entwicklung 
in  (Jen  gelähmten  Muskeln  bei  gewissen  schweren  Formen  von  peripherer 
(traumatischer  oder  rheumatischer)  Lähmung  mit  Entartungsreaction  der 
Muskeln.  Sie  entspricht  ferner,  wenn  sie  mehr  circumscripter  Weise  auf- 
tritt, dem,  was  Fkorikp  seinerzeit  als  »rheumatische  Schwiele*  beschrieben  hat. 

Mehr  vorübergehender  Natur  sind  meist  die  Contracturen,  welche  wir 
als  rheumatische  zu  bezeichnen  pflegen  und  deren  typische  Repräsen- 
tanten die  Lumbago  i^Hexenschussi  und  die  Torticollis  rheumatica 
sind.  Hierher  gehören  auch  die  Contracturen  einzelner  Schultermuskeln, 
wie  der  obersten  Portion  des  Cucullaris  und  der  Rhomboidoi.  Alle  diese 
Affectionen  sind  leicht  zu  boseitigen,  wenn  sie  früh  genug  in  Hehandlung  kommen. 
Schliesslich  verdient  hier  noch  die  Contractur  der  gelähmten  (lesichtshälfte. 
welche  nach  rheumatischer  Facialislähmung  zurückbleibt,  erwähnt  zu  werden. 
Die  rheumatischen  Contracturen  machen  meist  heftige  Schmerzen,  namant- 
lich  bei  jedem  Versuch  einer  Dehnung;  ebenso  die  syphilitischen  Con- 
tracturen, wie  sie  im  tertiären  Stadium  der  constitutionellen  Syphilis 
beobachtet  wenlen.  Dieselben  sind  zuweilen  auf  Einlagerung  von  Gummi- 
knoten in  die  Muskelsubstanz,  gewöhnlich  aber  auf  eine  diffuse  syphilitische 
Myositis  fibrosa  zurückzuführen.  Sie  finden  sich  namentlich  im  Biceps  und 
Sternocleidomastoideus. 

Zu  den  niyopathischen  Contracturen  müssen  wir  auch  die  durch  die 
Circulationsstörungen  —  Thrombose  oder  Emboiie  —  hervorgerufenen 
rechnen,  wie  sie  Charcot  experimentell  durch  Unterbindung  der  Aorta  ober- 
halb der  Art.  renalis  hervorgerufen  und  klinisch  in  einem  Falle  von  Throm- 
bose der  Art  axillaris  beobachtet  hat.  Nach  v.  Volkmann  sind  hierher  auch 
die  Contracturen  zu  rechnen,  welche  in  überraschend  rapider  Weise  sich  in 
Folge  von  zu  fest  angelegten  Contentiv verbänden  einstellen  (s.  Armläh- 
mung. H,  pag.  170). 

Auch  die  bei  Cholerakranken  so  häufig  auftretenden  Contracturen 
8tnd  wahrscheinlich  auf  Veränderungen  in  den  Muskeln  selbst  —  in  Folge 
der  massigen  Ausscheidungen  von  Flüssigkeit  aus  dem  Körper  —  zurück- 
zuführen. Dasselbe  gilt  vun  den  von  Jaccoud  in  drei  Fällen  von  Urämie 
beobachteten  Contracturen. 

Zu  <k'u  iiiyoifutliiscfat^u  >iiliupathl9clien  Cuiitractureu«  lint  unu  hin^e  Zult  nuch  diu 
Ti'tanie  gerecliiit;t  («(.  dieit«).  L'eber  «lif  uncb  Muttvrkornvi'rgiltunK  bvvbaclitettju  Coatruc- 
Inrcn  Hiebt*  den  Arliki'l  Seeale. 


*  Synonym  Ist  *myo(c«De«  Coutracturen. 
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In  Beireff  der  saturnincn  Contracturcn  wissen  wir  bis  jetzt  ebenso 
weni^  wie  von  der  Bleilähmung:,  inwieweit  dieselben  inyo-  oder  Douro- 
pathischer  Natur  sind. 

II.  Die  neuropatliischen  (*ontracturen,  d.  h,  die  Contracluren,  welche 
bei  Neuropathien  beobachtet  werden,  zerfallen  ihrer  Entstehung  nach  in 
a)  spastische  nnd  hj  paralytische. 

H)  Bei  den  spastischen  Contractnron  können  wir  nicht  umhin,  eine 
abnorme  Innervation,  oder  eine  patholog:ische  Reizung  motorischer  Nerven- 
fasern anzunehmen.  Sie  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  die  verkürzten 
Muskeln  bei  Dehnung:  zwar  nachgeben,  aber  bei  Nachlas»  des  Zuges  sich 
sofort  wieder  verkürzen.  Dadurch  entsteht  bei  einzelnen  Formen  das  Ge- 
fühl des  >Federns«.  bei  anderen  bedarf  es  zunächst  einiger  Gewalt,  um 
das  Qelenk  in  eine  andere  Stellung  zu  bringen,  dann  aber  schnappt  das- 
selbe plötzlich  ein  (TnschenraesserphÄnomen).  Die  spastischen  Contrarturen 
sind  gerade  in  neuerer  Zeit  bei  den  verschiedenen  Formen  der  spastischen 
Lähmungen,  welche  vom  Gehirn  oder  vom  Rückenmark  (s.  unten)  ausgehen 
können,  genauer  studirt  worden.  Sie  entstehen  aber  auch  zuweilen  bei 
directer  Reizung  peripherer  Nerven  (s.  unten). 

Gewisserraassen  die  ersten  Anfange  der  spastischen  Contractur  stellen 
jene  >Muskelspannungen<  dar ,  welche  bei  verschiedenen  Krankheilen 
des  Nervensystems  beobachtet  sind  .  am  ausgehildetatpn  aber  sich  finden 
bei  den  von  mir  (cf.  Gerhardts  Handbuch  der  Kinderkrankheiten.  V,  pag.  1) 
als  eine  dritte  Form  von  spastischer  Spinallahmung  beschriebenen  »tonischen 
Krumpfen  in  willkürlichen  Muskeln«.  Diese  Muskelspannungen  bedingen 
einen  mehr  weniger  hohen  Grad  von  Steifigkeit  der  Muskeln,  durch  welche 
namentlich  die  willkürliche  Beweglichkeit  des  Körpers  in  ausserordentlichem 
Orade  erschwert  werden  kann. 

bj  Die  paralytischen  Contracturen  entstehen  in  Folge  von  Läh- 
mungen, wie  sie  namentlich  durch  Krankheiten  des  Rückenmarkes  oder 
Lasionen  der  peripheren  Nerven  hervorgerufen  werden.  Was  die  Art  ihrer 
Entstehung  anbetrifft,  so  sinri  dieselben,  wie  ich  fCentralhl.  f.  Chir.  1Ö7S, 
Nr.  18i  nachgewiesen  habe.  In  erster  Linie  zurückzuführen  auf  die  willkür- 
liche Contraction  der  nicht  gelähmten  .Antagonisten  und  erst  in  zweiter 
auf  die  rein  mechanischen  Momente  der  Schwere  und  der  Belastung  der- 
selben durch  die  Körperschwere. 

Bis  über  die  Mitte  dieses  Jahrhunderts  hinaus  war  man  gewohnt, 
mehr  weniger  alle  Formen  von  Contracturen  auf  Muskelwirkungen  zurück- 
Euführen.  Die  antagonistische  Theorie  (Delpech),  nach  welcher  die 
nicht  gelähmten  Antagonisten  vermöge  ihres  Tonus  den  Gliedabschnitt 
auf  ihre  Seite  ziehen  sollten,  schon  liS51  von  Werner  angefochten,  wurde 
von  C.  HrETER  und  R.  V^oi.kmaxn  vollständig  über  Bord  geworfen  und  statt 
ihrer  die  mechanische  Ent«tehungsweise  als  ausschliessliche  Ursache  für 
alle  Fälle  von  paralytischen  Contracturen  und  Deformitilten  hingestellt. 
Ich  habe  1.  c.  gezeigt,  dass  die  mechanische  Theorie  nicht  im  Stande  ist, 
die  Pathogenese  jedes  einzelnen  Falles  zu  erklären.  Dagegen  gelingt  dies 
sehr  gut  nach  der  von  mir  aufgestellten  Theorie,  welche  sowohl  dem  Anta- 
gonisten, wie  den  mechanischen  Kräften  ihr  Recht  l&sst.  Diese  antago- 
nistisch-mechanische Theorie  lautet  folgendermassen:  In  allen  Fällen 
von  Lähmung,  wo  von  den  ein  Gelenk  bewegenden  Muskeln  ein* 
seine  ausschliesslich  oder  vorwiegend  gelähmt  sind,  kann  bei 
dem  ersten  willkürlichen  Bewogungs versuch  der  vom  Gehirn 
ausgehende  Willensimpuls  nur  zu  denjenigen  Muskelu  gelangen, 
zu  welchen  die  Nervenleitung  frei  ge!)Iieben  ist.  Demnach  werden 
sich  einzig  und  allein  die  nicht  gelähmten  Antagonisten  cnntra- 
hiren  und  dem  Qliede  eine  Stellung  nach  ihrem  Sinne  geben.    In 
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dieser  Stellung:  aber  muss  das  Glied  verharren,  weil  die  ge- 
lähmten Muskeln  nicht  im  Stande  sind,  ]ene  willkürlich  ver- 
kürzten Muskeln  wieder  zu  verlängern.  Jeder  neue  Willens- 
impuls wird  nun  stets  wieder  denselben  Weg  nehmen  und  damit 
die  Contraction  der  nicht  gelähmten  Antagonisten  immer  mehr 
verstärken,  bis  dieselben  endlich  in  dieser  Verkürzung  erstarren, 
bis  die  Contractur  fertig  ist  (cf.  meine  Monographie  über  »Spinale 
Kinderlähmung«  in  C.  Gerhardt's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten.  V,  1, 
pag.  78  u.  ff.). 

Demnach  kommt  also  die  Contracturstellung  zunächst  zu  Stande  durch 
die  willkürliche  Contraction  (nicht  den  Tonus!)  der  nicht  ge- 
lähmten Antagonisten.  Sind  z.  B.  die  Plantarflexoren  des  Fusses  ge- 
lähmt, die  Dorsalflexoren  intact,  so  wird  jeder  Bewegungsimpuls  ausschliess- 
lich in  die  nicht  gelähmten  Dorsalflexoren  hineingelangcn  und  den  Fuss  in 
Hackenfnssstellung  bringen.  Diese  provisorische  Contracturstellung  wird  aber 
eine  (labituelle  werden,  weil  die  gelähmten  Plantarflexoren  nicht  im  Stande 
sind,  die  verkürzten  Dorsalflexoren  wieder  auszudehnen.  Auf  dieselbe  Weise 
kommt  es  bei  ausschliesslicher  Lähmung  der  Dorsalflexoren  zu  Bildung 
von  Pes  equinus,  der  Peronci  zu  Bildung  von  Pcs  varus,  des  Tibiah's  an- 
ticus  zu  Pes  valgrus.  Mit  dieser  Annahme  stehen  die  Resultate  der  fara- 
dischen Untersuchung  in  allen  frischen  Fällen  durchaus  in  Einklang. 

Natürlich  werden  auch  die  mechanischen  Momente  der  Schwere  und 
Körperbelastung  ihren  Einfluss  auf  die  gelähmten  Glieder  geltend  machen. 
Fällt  ihre  Resultante  zusammen  mit  der  der  nicht  gelähmten  Antagonisten, 
so  werden  sie  die  schon  durch  die  Antagonisten  gegebene  Gliedstellung  noch 
mehr  Hxiren;  ist  sie  aber  jener  entgegengesetzt,  so  wird  ein  Kampf  zwischen 
beiden  Kräften  entstehen,  aus  welchem  nach  meiner  und  R.  Brenner's 
Erfahrung  die  nicht  gelähmten  Antagonisten  schliesslich  doch  als  Sieger 
hervorgehen  können.  Sind  sämmtliche  ein  Gelenk  bewegende  Muskeln  ge- 
lähmt, so  kann  von  einem  Antagonismus  überhaupt  nicht  die  Rede  sein, 
vielmehr  müssen  Contracturen,  welche  sich  dann  bilden,  ausschliesslich  auf 
Rechnung  der  mechanischen  Kräfte  gesetzt  werden.  Indessen  entstehen  nach 
meiner  Erfahrung   in  diesen  Fällen  viel  häufiger  St^hlottergolenke. 

Wir  besprechen  nun  die  neuropathischen  Contracturen  nach  dem 
Sitze  der  zu  Grunde  liegenden  Ncrvenaffection.  Dieser  kann  sich 
finden:  1.  im  Gehirn,  2.  im  ilücltenmark,  3.  in  den  peripheren 
Nerven;  hieran  schliessen  sich  passend  4.  die  Roflexcontracturen  und 
5.  die  hysterischen  Contracturen. 

1.  Bei  den  verschiedensten  Krankheiten  des  Gehirnes  werden  Con- 
tracturen beobachtet,  ao  bei  Contusion,  bei  Entzündung,  Hämorrhagie, 
Embolie  und  Thrombose  (Hiincrweichung) ,  ferner  bei  Tumoren ,  Sklerose 
und  Atrophie  des  Gehirnes  und  speciell  bei  Agenesie  der  Pyramidenbahnen. 
In  Betreff  des  peripheren  Sitzes  der  Contractur  haben  wir  zunächst  nur 
die  Extremitäten  im  Auge. 

Die  häufigste  von  den  cerebral  bedingten  Contracturen  ist  die  Con- 
tractur der  Hemiplegischen,  wie  sie  besonders  bei  vasculären  Herden 
in  Folge  von  Gefasszcrreissung  oder  Verstopfung  sich  entwickelt.  Sie  ist 
zuerst  von  Todd  ')  als  »lato  rigidity«  von  anderen  Formen  unterschieden. 
Hier  gesellt  sich  zu  der  zunächst  hervortretenden  »activen  Contractur  (Wer- 
NiCKE '1),  I,  pag.  318)  sehr  schnell  die  »nutritive  Verkürzung«,  weil  die 
Extremität  in  der  Contracturstellung  vom  Patienten  selbst  willkürlich  fixirt 
wird,  um  die  bei  Bewegung  der  gleichzeitig  afficirten  Gelenke  eintretenden 
Schmerzen  zu  vermeiden.  Flcissig  ausgeführte  passive  Bewegungen  können 
die  Ausbildung  der  nutritiven  Verkürzung  aufhalten.  Dieselbe  kann  früh- 
zeitig,   d.  h.  sehr  bald  nach  Eintritt   der  Lähmung  oder  spät,    d.  h.  zwei 
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bis  drei  Monate  darnach^  sich  zeigen;  sie  kann  vorübergehend  oder 
dauernd  sein.  Die  spät  eintretenden  Contracturen  sind  unheilbar  (CuAncoT, 
BorcHARP).  Die  Contractur  trifft  in  der  Hegel  voraugsweise  die  obere  Ex- 
tremität und  stellt  die  Gelenke  derselben  fElienbogren-,  Hand-  und  Fing^er- 
gelenke)  gewöhnlich  in  Beugestellung,  die  der  unteren  im  Knie  in  Streck-, 
am  Fuss  in  Beugestellung.  Ausnahmsweise  wird  bei  den  spät  eintretenden 
Contracturen  statt  des  > Flexionstypus«  ein  >Extensionstypus<  beobachtet, 
bei  welchem  der  Ellenboeren  gestreckt  ist,  oft  mit  hochgradiger  Rotation 
des  Oberarmes  im  Schultergelenk  nach  aussen.  VVJihrend  des  Schlafes  und 
unmittelbar  nach  dem  Krwachen  sind  die  Contracturen  meist  gelöst.  Die 
Chloroformnarkose  vermindert  zwar  die  Kigidität.  hebt  dieselbe  aber  doch 
nicht  ganz  auf.  Dadurch  kann  man  diese  Contractur  von  der  hysterischen 
unterscheiden.  In  gleicher  Weise  löst  die  EsMAitCH'sche  Binde  nur  die  eigent- 
liche Contractur  und  auch  diese  nicht  immer  vollständig:  niemals  aber  die 
nutritive  Verkürzung.  Besonders  hartnäckig  erweisen  sich  dagegen  die 
distalen  Contracturen  im  Handgelenke  und  in  den  Fingergeienken  (M.  Sterx- 
BRRO  *).  Die  Todt^nstarre  befällt  nach  Chahcht  schneller  die  contracturirte 
Seite,  erlischt  in  derselben  aber  auch  schneller  als  in  der  gesunden.  Zu- 
gleich ist  sie  schwach  und  von  kurzer  Dauer.  In  einzelnen  Fällen  von  Him- 
herden  mit  absteigender  Degeneration  scheint  es  überhaupt  nicht  zur 
Ausbildung  von  Contracturen  zu  kommen,  so  in  einem  Falle  von  Kahl&k, 
wenn  nicht  gewisse  besondere  veranlassende  Momente  hinzutreten,  so  z.  B. 
Traumen,  namentlich  solche  der  Gelenke  und  Faradisation  (Duchenne) 
[latente  Contractur  Charcot's].  Früher  nahm  man  allgemein  an.  dass  diese 
Contracturen  in  allen  Fällen  zurückzuführen  seien  auf  Reizung  von  moto- 
rischen F'aaern  in  der  Umgebung  der  die  Hemiplegie  bedingenden  HirnlKsion 
(Todd).  In  neuerer  Zeit  hat  Hitziü  den  Versuch  gemacht,  die  Entstehung 
von  Contracturen  bei  Hcmiplegischen  aus  einer  abnormen  Steigerung  der 
die  Körperbewegungen  begleitenden  Mitbewegungen  zu  erklären.  Diese  Mit- 
bewegungen haben  in  bestimmten,  von  den  Centren  der  VVillenserreguiig 
räumlich  getrennten  Hirnregionen  ihre  Centren,  wo  sie  hervorgebracht  und 
associirt  werden.  Sind  diese  Centren  in  Folge  der  Hirnerkrankung  in  einen 
Reizzusland  versetzt,  so  werden  alle  Willenserregungen  zu  abnorm  gestei- 
gerten und  abnorm  vertheilten  Mitbewegungen  und  so  allmSlig  zu  Contrac- 
turen führen.  In  ähnlicher  Weise  hat  später  Beer  i")  die  Bedeutung  der 
Mitbewegungen  für  die  Entstehung  der  Contracturen  hervorgehoben. 

Dass  abnorm  vermehrte  Mitbewegungen  aber  nicht  in  allen  Fällen  von 
Hemiplegie  zu  Contracturen  führen  müssen,  habe  ich  durch  einen  genau 
untersuchten  Fall  (Jahrb.  f.  Kinderhk.  \III,  pag.  350,  Beob.  lOi  gezeigt,  in 
welchem  hochgradig  entwickelte  Mitbewegungen  bestanden  und  doch  keine 
Spur  von  Contractur.  Umgekehrt  werden  oft  hei  sehr  schweren  Fällen  von 
Contractur  Mithcwegungen  von  vornherein  vermissl. 

Die  Sehnenreflexe  sind  in  sehr  vielen  Fällen  von  centraler  Con- 
tractur gesteigert  (reflexophile  Contracturen,  Stehnberg),  und  zwar  sowohl 
bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  von  absteigender  Degeneration  (Ausfall 
der  cerebralen  Hemmung)  wie  bei  Fehlen  derselben  (cerebrale  Bahnung i.  In 
manchen  bisher  w^enig  beachteten  Fällen  können  die  Sehnenrefle.xe  von 
vornherein  fehlen  (reflexo  -  depressoriscbe  cerebrale  Contracturen, 
ISterxberc;]). 

Mag  man  sich  aber  die  Pathogenese  der  Contracturen  bei  Hemiple- 
gischen  vorstellen  wie  man  will,  immer  wird  man  einen  Reizzustand  inner- 
halb der  verletzten  (trosshirnhälfte  als  die  wesentliche  Ursache  annehmen 
müssen,  und  zwar  scheint  dieser  Keizzustand  in  nicht  wenigen  Fällen  von 
vornherein  zu  bestehen .  insofern  die  Contractur  einmal  unmittelbar  nach 
dem  apoplektischen  Insult  auftritt  und  sodann  so  sehr  in  den  Voi*dergrund 
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tritt  (lass  die  Lähmung  dagegen  vollständig  zurücktritt.  Wir  haben  es  hier 
Ibo  vielfach  nicht  mit  paralytischen,  sondern  vielmehr  mit  spastischen  Con- 
•acturen  zu  thun.  Soldaten,  welche  in  der  Schlacht  plötzlich  durch  einen 
Schuss  getödlot  wurden,  sah  man  wiederholt  nach  dem  Tode  dioseihe  Stel- 
lung heibehalten,  die  sie  im  Augenblicke  desselben  hatten.  Buow.N-SkviARii 
(Corapt.  rend.  1881,  Nr  26)  ist  durch  Thierexperiraente  zu  der  Ueberzeugung 
gekommen,  dass  es  sich  hierbei  nicht  um  die  plötzlich  eintretende  Leichen- 
starre,  sondern  um  wirkliche  Contraction ,  allgemeine  oder  locale,  hxindelt, 
welche  durch  Verletzungen  des  Gehirns,  specieU  des  Kleinhirns,  hervorge- 
rufen  werden. 

Als  ein  pathognomoniaches  Symptom  der  Meningitis  hat  Kekniü '^i  die 
Klexionscontrartur  der  Kniegelenke  beschrieben:  Setzt  man  den  Kranken 
auf  den  Hettrand,  so  tritt  »eine  Beugecontractur  in  den  Kniegelenken,  zu- 
rweilen  auch  in  den  Ellenbogengelenken  ein.  .  .  .  Versucht  man  an  dem 
sitzenden  Kranken  das  Knie  lu  strecken .  so  gelingt  dies  nur  etwa  bis  zu 
einem  stumpfen  Winkel  von  13ö°<.  Die  Patellarreflexe  können  fehlen  (Blll*<), 
Es  handelt  sich    hier  wahrscheinlich  um   ein  diffuses  Hirnreizungssymptom. 

Als  Contracture  souple,  d.i.  biegsame  Contractur,  hat  Maiirick 
Reünatd  iCIinique  de  Lariboisi«^re.  '27.  April  1877)  eine  eigenthflmliche  Ver- 
steifung der  Gelenke  bei  Hemiple^cischen  beschrieben.  Die  abncirme  Gelenk- 
Btetlung  ist  überall  mit  l^eichtigkeit  zu  redrosslren,  ja  die  Kinger  stellen 
sich  schon  beim  Versuche,  sie  passiv  zu  strecken,  durch  eine  Art  von 
kriechender  Bewegung,  in  forcirte  Extension,  um  nach  einiger  Zeit  sich 
wieder  in  die  habituelle  Flexionsstellung  zurück  zu  begeben.  Dasselbe  ist 
mit  dem  Ellenbogengelenk  der  Fall.  Durch  den  Willen  vermag  der  Patient 
die  Hand  zu  öffnen,   aber  nur   1 — 2  Minuten  geöffnet  zu  erhalten. 

Einen  ganz  anderen  Charakter  als  die  Contracturen  der  gewöhnlichen 
Hemiplegie  haben  die  bei  Hemiplegia  infantilis  spastica  beobachteten 
tonischen  Krämpfe,  welche  in  der  Ruhe  fast  gänzlich  zu  fehlen  scheinen, 
bei  Bewegungen  aber  in  schnellem  Wechsel  bald  diese,  bald  jene  Muskel- 
gruppe befallen  'athetotische  Contracturen,  spastische  Athetuse  [SchhibbkJ, 
Spasmus  mobilis  [Gowers]). 

Ausser  an  den  Extremitäten  können  sich  bei  Hemiplegischen  auch 
Contracturen  in  der  gelähmten  Gesichtsbälfte  bilden.  Auch  Contrac- 
turen der  Augenmuskeln  wurden  beobachtet.  So  die  als  »Deviation  con- 
jugu^e«  (Pr^vost)  beschriebene  andauernde  Abweichung  beider  Augäpfel 
nach  der  einen  Seile.  Die  localdiagnostische  Bedeutung  dieser  Erscheinung 
hat  durch  die  Kritik  Bf.hnhardt's  (Virphow's  Archiv.  LXIX)  sehr  verloren. 
Schliesslich  tritt  bei  verschiedenen  Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Häute 
Nackencont  racl  ur  (Genickstarre)  ein.  welche  hervorgebracht  wird  durch 
eine  tonische  Verkürzung  der  Nackenmuskeln,  insonderheit  der  Mm.  splenii  und 
wahrscheinlich  auf  einen  acuten  Erguss  in  die  Hirnventrikel  (August  CoLBERti; 
zurückzuführen  ist.  {Steudeker,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  V,  pag.  5tiO). 

2.  Krankheiten  des  Rückenmarks  geben  häufig  Veranlassung  zur 
Bildung  von  Contracturen.  und  zwar  werden  paralytische  Contracturen  vor- 
wiegend beobachtet  bei  Poliomyelitis  anterior  acuta  infantum  und  bei  diffuser 
Myelitis ,  spastische  bei  Compressionsmyelitis  (durch  Krebs  und  andere 
Tumoren,  sowie  durch  Wirbolerkrankung)  und  bei  den  verschiedenen  Formen 
der  spastischen  Spinalparalyse.  Selten  werden  sie  bei  Tabeskranken  beob- 
achtet.   Hierher  gehören  auch  die  angeborenen  Contracturen  bei  Spina  bifida. 

Bei  Rückenmarksherden  mit  absteigender  Degeneration  der  Pyramiden- 
bahnen.  welche  supracentral,  d.h.  oberhalb  des  Sebnenreflexcentrums  sich 
finden  (Sternberg ),  ist  die  Contractur  oft  so  fest,  dass  sie  auch  bei  grosster 
Kraftaufwendung  nicht  zu  überwinden  ist.  Trotzdem  darf  man  diese  Con- 
tracturen   nicht    als    permanente    bezeichnen,     insofern    es  bei  genügender 
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Vorsicht  und  Vermeidung  aller  sensibler  Reizung  gelingt,  den  Widerstand  der 
Muskeln  aufzuheben.  Brüske  Bewegungen  verstärken  dagegen  die  Contractur 
und  können  geradezu  als  diagnostisches  Erkennungsmittel  der  latenten 
Contractur  empfohlen  werden  in  Fällen,  wo  eine  Contractur  sich  entwickeln 
will.  Diese  Contracturen  hören  im  Schlafe,  sowie  in  der  Chloroformnarkose 
und  bei  Anlegung  der  EsMARCHschen  Binde  auf. 

Im  späteren  Stadium  wird  aus  der  Streck-  eine  Beugecontractur,  und 
zwar  eine  wirklich  permanent« ,  weil  die  nutritive  Verkürzung  der  an  der 
Beugeseite  der  Gelenke  gelegenen  Muskeln  in  Folge  der  Permanenz  der 
Gelenkstellung  hinzutritt.  Bei  längerem  Bestehen  der  Streckstellung  kann 
man  den  allmäligen  Uebergang  derselben  in  Beugestellung  der  Beine  ver- 
folgen, insofern  jede  Reizung,  jeder  Bewegungsversuch  in  Folge  der  gestei- 
gerten Hautreflexe  ein  Anziehen  der  Fersen  gegen  die  Gesässgegend  hin 
zur  Folge  hat. 

3.  Bei  Affection  der  peripheren  Nerven  können  Contracturen  ent- 
stehen, und  zwar  paralytische  Contractur,  wenn  ein  peripherer  motorischer 
Nerv  durchschnitten  oder  sonstwie  gelähmt  wird,  spastische  Contractur 
dagegen,  wie  man  bis  jetzt  gewöhnlich  annahm,  wenn  derselbe  motorische 
Nerv  durch  einen  Fremdkörper  gereizt  wird.  Für  die  Bildung  von  para- 
lytischen Contracturen  ist  auch  hier  primär  die  willkürliche  Contraction 
der  nicht  gelähmten  Antagonisten  massgebend  und  erst  secundär  die  Ein- 
wirkung der  Schwere  des  Gliedes  und  der  Körperbelastung.  —  Ist  die 
Läsion  der  Nerven  eine  w^esentlich  reizende,  wie  bei  Verletzungen  mit 
Zurückbleiben  von  Bleistücken,  Glas-,  Porzellan-  oder  Holzsplittern,  so  bilden 
sich  in  den  vom  verletzton  Nerven  versorgten  Muskeln  spastische  Contrac- 
turen aus,  w^elche  gewöhnlich  mit  heftigen  neuralgischen  Schmerzen  ein- 
hergehen. Dasselbe  kann  durch  Neurome  und  durch  luxirte  Knochen  bewirkt 
werden.  So  brachte  kurze  Zeit  eine  aus  Versehen  um  den  N.  medianus  ge- 
schlungene Ligatur  Flexionsstellung  des  Vorderarmes  (Molinelli),  eine  Ader- 
lassverletzung in  der  Ellenbeuge  ausser  einer  Neuralgie  Beugecontractur 
der  Finger,  mit  Einwachsen  in  die  Hohlband  hervor.  Durch  genaueres 
Studium  dieser  Contracturen  bin  ich  neuerdings  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
kommen ,  dass  dieselben  ihre  Entstehung  nicht  der  Reizung  motorischer, 
sondern  sensibler  Fasern  verdanken,  also  in  die  nächste  Gruppe  4  der 
Reflexcontracturen  gehören.  Jene  Contracturen  sind  nämlich  ausschliesslich 
an  gemischten  Nerven  (Extremitätennerven)  beobachtet  und  gehen  stets  mit 
den  Erscheinungen  von  Reizung  sensibler  Fasern  —  hochgradigen  Schmerzen 
und  Hyperästhesie  des  verletzten  Gliedes  —  einher.  Entfernt  man  den 
reizenden  Körper .  so  verschwinden  die  sensiblen  Reizungserscheinungen, 
damit  aber  sofort  auch  die  Contractur.  Die  Entstehung  von  t'ontractur  in 
Folge  von  ausschliesslicher  Reizung  eines  rein  motorischen  Nerven,  wie 
z.  B.  des  Facialis  in  seinem  peripheren  Verlaufe,  ist  niemals  beobachtet. 

4.  Unter  Reflexcontractur  versteht  man  eine  solche,  wo  der  patho- 
logische Reiz  zunächst  einen  sensiblen  Nerv  trifft  und  sich  erst  durch  das 
Centralorgan  auf  den  motorischen  überträgt.  Das  typische  Bild  einer  Reflex- 
contractur bildet  z.  B.  die  durch  Fissura  ani  hervorgerufene  Contractur  des 
Sphincter  ani.  Ferner  gehört  hierher  die  bei  Entzündung  und  Neurosen 
der  Gelenke  nicht  seltene  Versteifung  derselben,  die  Muskelcontractur. 
welche  durch  den  Reiz  der  Fragmente  eines  gebrochenen  Knochens  hervor- 
gebracht wird.  Auch  die  Unbeweglichkeit  der  Finger  bei  chronischem  Ge- 
lenkrheumatismus hat  CiiARcoT  auf  Reflexcontractur  zurückführen  wollen : 
der  articuläre  und  periarticuläre  Schmerz  rufe  in  diesen  Fällen  eine  Rei- 
zung hervor,  die  sich  zum  Rückenmark  fortsetze  und  von  hier  aus  auf  die 
das  kranke  Gelenk  umgebenden  Muskeln  refleclirt  werde.  Auch  durch  die 
Reizung  innerer  Organe,    so   der  Darmschleimhaut   bei    chronischen  Durch- 
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fällen  oder  durch  Spulwürmer  (Tonnel6)  sollen  Refiexcontracturen  an  den 
Extremitäten  entstehen ;  so  auch  Contracturen  der  Oberschenkelmuskeln 
bei  Geschwüren  an  der  Portio  cervicalls  uteri. 

5.  Die  hysterischen  Contracturen  sind  von  Briquet  und  in  neuerer 
Zeit  von  Charcot  und  seinen  Schülern  Brissaüd  und  C.  Richkt  und  kürzlich 
von  ScHAFPER  in  Pest  genau  studirt  worden  (s.  darüber  die  Art.  Hysterie 
und  Somnambulismus).  Sie  können  vorübergehend,  einige  Stunden  bis 
zu  wenigen  Tagen  oder  permanent  andauern.  Sie  befallen  zuweilen  die 
sämmtlichen  willkürlichen  Muskeln  des  Körpers  und  bringen  alsdann  iene 
scheusslichen  Verzerrungen  hervor,  welche  Charcot  abbildet ;  häufiger  affi- 
ciren  sie  nur  die  oberen  Extremitäten,  seltener  die  unteren.  Gewöhnlich 
treten  sie  nach  Convulsionen  auf.  Sind  sie  auch  in  manchen  Fällen  hart- 
näckig und  häufigen  Recidiven  unterworfen,  so  geben  sie  doch  meist  eine 
gute  Prognose.  Von  einer  durch  Hirnläsion  hervorgerufenen  Contractur 
unterscheidet  sich  die  hysterische:  1.  durch  ihre  plötzliche  und  schnelle 
Entwicklung,  2.  durch  Fehlen  von  Facialisparalyse,  3.  durch  das  Vorhanden- 
sein von  Hemianästhesie. 

in.  Die  Contracturen,  welche  secundär  in  Folge  von  anhaltender 
Fixation  der  Qelenke,  namentlich  in  einer  von  der  Mittellage  erheblich 
abweichenden  Stellung  entstehen,  zeigen  am  reinsten  das  Bild  der  ein- 
fachen nutritiven  Verkürzung  der  Muskeln.  Die  letztere  und  damit 
die  Contractur  kommt  im  Wesentlichen  zu  Stande  in  Folge  häufig  wieder- 
holter oder  andauernder  Annäherung  der  Insertionspunkte  der  Muskeln, 
wie  wir  sie  bei  Kutschern  und  Handarbeitern  'als  andauernde  Flexions- 
stellung der  Finger  beobachten,  wie  sie  statt  bat  bei  Gelenkkrankheiten, 
bei  Behandlung  von  Fracturen  und  anderen  Affectionen  mit  festen  Verbänden 
und  dadurch  bedingtem  Nichtgebrauch  der  Extremität,  bei  habitueller  schiefer 
Haltung  des  Körpers ,  vor  Allem  der  Wirbelsäule.  Hierher  gehören  zum 
Theil  auch  die  angeborenen  Klumpfüsse,  insofern  sie  durch  einen  abnormen 
Druck  des  relativ  ungeräumigen  Uterus  entstehen.  Eine  solche  nutritive 
Verkürzung  kann  lange  Zeit  bestehen,  ohne  dass  wesentliche  Ernährungs- 
störungen der  contractilen  Substanz  eintreten ;  später  aber  kommt  es  jeden- 
falls zu  Schwund  der  Muskelfasern  mit  interstitieller  Fettentwicklung  oder 
zur  fettigen  Degeneration  der  Muskelprimitivbündel  selbst.  Bei  Erwachsenen 
wird  sich,  wenn  die  Verkürzung  nicht  zu  lange  Zeit  bestand,  dieselbe  wieder 
ausgleichen  lassen ;  bei  Kindern  dagegen,  wie  überhaupt  Personen  mit  noch 
nicht  vollendetem  Wachsthum  bleiben  die  verkürzten  Muskeln  leicht  im 
Wachsthum  zurück  und  setzen  alsdann  den  Correcturversuchen  nicht  selten 
einen  schwer  zu  überwindenden  Widerstand  entgegen. 

Die  Symptomatologie  der  Contractur  wird  ausführlich  in  den  Artikeln 
über  die  Contracturen  einzelner  Theile  besprochen  werden.  Hier  genügt  es, 
noch  einmal  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Contractur  in  Folge  der  dauernden 
Verkürzung  von  Muskeln  die  Gelenke  in  abnorme  Stellung  bringt,  dass  die 
verkürzten  Muskeln  sich  hart  anfühlen,  nicht  selten,  wie  ein  straffer  Strang 
vorspringend,  der  mechanischen  Ausdehnung  Widerstand  entgegensetzen  und 
daher  die  active  wie  passive  Beweglichkeit  des  Theiles  beschränken  und 
schliesslich  ganz  aufheben.  Bei  Individuen,  welche  noch  im  Wachsthum  be- 
griffen sind,  führen  Contracturen,  welche  längere  Zeit  bestehen,  zur  Aus- 
bildung von  Deformitäten  (s.  diese),  indem  die  andauernd  abnorme  Stellung 
der  Gelenke,  der  Gebrauch  der  Glieder  in  dieser  Stellung  und  namentlich 
die  Belastung  durch  die  Körperschwere  eine  Verlegung  und  secundäre  Um- 
bildung der  Gelenke  zur  Folge  haben. 

Die  Ausdehnbarkeit  der  Contracturen  ist  eine  sehr  verschiedene. 
Im  Allgemeinen  nimmt  die  Ausdehnbarkeit  ab  mit  dem  längeren  Bestehen 
derselben.     Indessen   kommt   es    wesentlich    1.  auf  die  zu  Grunde  liegende 
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Krankheit  and  2.  auf  die  Ausbildung  etwaig:er  Ernährungsstöruo^eD  in  den 
verkürzten  Muskeln  an.  Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  sind  spastische 
Contracturen  von  vornherein  weniger  ausdehnbar  als  paralytische  oder 
solche,  bei  weichen  es  sich  ura  eine  einfache  nutritive  Verkürzung  handelt. 
In  Betreff  des  «weiten  Punktes  wird  es  darauf  ankommen,  oh  überbaoipt 
und  wann  es  zu  einer  ausgiebigen  Bindegewebsentwicklung  (Sklerose)  fn 
den  Muskeln  kommt.  Je  mehr  eine  solche  überhand  nimmt,  um  so  mehr 
schwindet  die  eigentliche  Muskelsubstanz  und  damit  die  Ausdehnbarkeit 
der  Muskeln.  Das  cardinale  Mittel,  um  Contracturen  ausdehnbar  zu  machen. 
ist  die  Chloroformnarkose.  Dieselbe  wird  vielfach  benutzt  als  diagno- 
stisches Hilfsmittel,  um  zu  entscheiden,  wodurch  die  Contracturstellung 
eines  Gliedes  bedingt,  ist,  ob  durch  eine  Versteifung  Im  Gelenk  oder  durch 
Verkürzung  der  Muskeln.  Eine  Ausdehnbarkeit  contracturirter  Muskeln  in 
der  Chloroformnarkose  wird  in  allen  Fällen  erwartet  werden  können,  wo 
die  Contractur  hervorgerufen  ist  ausschlie.sslich  durch  einen  centrifugaJen 
Innervationsreiz,  also  besonders  bei  den  eigentlichen  spastischen  Contrac- 
turen. Hier  habe  ich  auch  gewöhnlich  eine  vollständige  Aufhebung  der 
Contractur  beobachtet.  Indessen  muss  hervorgehoben  werden,  dass.  sobald 
die  Narkose  nachl5.sst,  die  V^erkürzung  der  Muskeln  sich  wieder  zu  zeiirt-n 
beginnt.  In  einem  Palle  von  amyotrophischer  spastischer  SpinallShmiin^' 
bei  einem  Kinde  kam  nicht  eine  Erschlaffung  der  Muskeln,  sondern  eine 
so  starke  Steigerung  der  Klgnditftt  der  Muskeln  zu  Stande,  dass  man  den 
Körper  an  den  Füssen  horizontal  in  der  Luft  halten  konnte. 

Auch  bei  Reflexcont  racturen  tritt  Erschlaffung  in  der  Narkose  ein. 
Sehr  eigenthümiich  ist  das  Verhalten  der  hysterischen  Contracturen  in  der 
Narkose.  Hat  man  mit  Hilfe  des  Chloroforms  eine  Resolution  des  Gliedes 
erreicht  und  hält  man  dieses  nun  bis  zu  dem  Augenblicke  des  Erwachens 
in  normaler  Stellung,  so  fixirt  die  Contractur  bei  ihrem  Wiedererscheinea 
das  Glied  in  dieser  neuen  Stellung  auf  mehrere  Stunden,  wonach  es  zu  der 
früheren  abnormen  Stellung  zurückkehrt.  Fixirt  man  während  der  Chlnro- 
formnarkose  das  normal  gestellte  Glied  in  inamoviblen  Apparaten,  so  treten 
darnach  so  unerträgliche  Schmerzen  auf,  dass  der  Apparat  entfernt  werden 
muss,  und  mit  dem  Momente,  wo  dieses  geschieht,  selbst  noch  nach  Wochen, 
kehrt  die  Deviation  alsbald  zurück. 

In  allen  Füllen,  wo  bereits  eine  hochgradige  Hindegewebsdegenoraiiun 
des  Muskels  stattgefunden  hat,  ist  von  der  Wirkung  der  Narkose  selbst- 
verständlich nichts  zu  erwarten. 

üeber  das  elektrische  Verhalten  der  contracturirten  Muskeln  lässi 
sich  im  Allgemeinen  nur  so  viel  sagen,  dass  die  Contractur  nicht  da^a 
Maxiraum  der  Verkürzung  eines  in  Contractur  befindlichen  Muskels  dar- 
stellt, so  lange  In  demselben  durch  elektrische  Reizung  Zuckuntren  hervor- 
gebracht werden  können.  Alsdann  kann  durch  wiederholte  starke  elektrische 
Heizung  die  Contractur  gesteigert  werden.  Bei  den  paralytischen  Con- 
tracturen wird  man  in  allen  frischen  Fällen  die  elektrische  Erregbarkeit 
der  contracturirten  Antagonisten  normal  oder  wenig  herabgesetzt  finden, 
im  Gegensatz  zu  den  gelähmten  Muskeln,  in  welchen  die  Erregbarkeit  fast 
oder  ganz  aufgehoben  ist. 

Therapie.  —  Prophylaxe.  In  vielen  Fällen  wird  es  möglich  sein, 
der  Bildung  von  Contracturen  durch  geeignete  Vorkehrungen  vorzubeugen. 
So  wird  man  bei  Muskelzerreissungen,  sobald  die  Narbe  sich  etwas  conso- 
lidirt  hat,  den  Theil  so  lagern,  dass  die  Narbe  etwas  gedehnt  wird  und 
daneben  fleissig  passive  Bewegungen  machen;  dasselbe  empfiehlt  sich  hv\ 
tiefen  Verbrennungen  der  Haut  und  der  darunter  gelegenen  Theile,  sowie 
l»€i  Entzündung  der  Sehnenscheiden.  Um  der  Bildung  von  paralytischen 
Contracturen  entgegenzuwirken,  bringt  man  für  einige  Stunden  des  Tage», 
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naiiientUcfa  aber  bei  Nacht,  den  betreffenden  Gliedabschnitt  in  die  der  Con* 
Iraclurstellung'  entgee-engGsetzte  Stellung. 

Die  Behandlung  der  perfect  gewordenen  Contracturen  ist 
eine  verschiedene^  je  nach  der  Art  der  Entstehung,  Grad  und  Alter  der 
Contractur.  Hier  kann  nur  im  Allgemeinen  auf  die  verschiedenen  Methoden 
aufmerl^sam  gemacht  werden.  Das  Specielle  oiuss  bei  den  einzelnen  Con- 
tracturen nachgelesen  werden. 

I.  Die  chirurgisch-orthopädische  Behandlung  sucht  auf  ver- 
schiedene Weise  die  Ausdehnung  der  verkürzten  Muskeln  herbeizuführen. 
Dies  kann  entweder  durch  allmalige  und  stetige  filinwirkung  oder  durch 
einen  einmaligen  Eingriff  geschehen.  Dem  ersteren  Zwecke  dient  vor  Allem 
die  permanente  Extension  durch  Maschinen,  oder,  wie  sie  neuerdings  fast 
ausschliesslich  ausgeführt  wird,  durch  Gewichte.  Koxkknbkkg  ")  hat  sehr 
praktische  Apparate  construirt.  um  Gelenkcontracturen  mit  Hilfe  eines  an 
dem  kranken  Gliede  befestigten  Pendels  zu  heilen ;  weiter  gehören  hierher 
die  methodisch  wiederholten  passiven  Bewegungen,  sowie  die  Massage.  Bei 
der  einmaligen  Operation  der  Contractur  sucht  man  durch  ein  einmaliges 
kräftiges  Hantieren  in  tiefer  Chloroformnarkose  die  verkürzten  Muskeln  auf 
ihre  normale  Lange  auszudehnen  und  fixirt  sie  in  dieser  Stellung  durch 
einen  festen  Verband.  Würde  die  Anwendung  einer  zu  grossen  Gewalt 
nothig  werden,  so  dass  es  zu  Zerreissungen  kommen  konnte,  so  lässt  man 
der  manuellen  Correction  die  Tenotomie  vorhergehen. 

H.  Die  elektrische  Behandlung.  Hier  ist  sogleich  von  vornherein 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  bei  der  Behandlung  von  Contracturen 
die  Elektricilät  im  Allgemeinen  nicht  dieselben  günstigen  Resultate  erzielt, 
wie  bei  der  Behandlung  von  LÜbmungen.  Selbständig  heilkräftig  wirkt  die 
Elekiricitat  eigentlich  nur  bei  drei  Formen  von  Contracturen,  nämlich  bei 
den  rheumatischen,  bei  den  paralytischen  und  bei  den  Reflexcontracturen» 
während  sie  bei  den  spastischen,  namentlich  in  Gestalt  des  fnradisehen 
Reizes,  geradezu  contraindicirt  sein  kann;  bei  den  übrigen  Formen  aber  ist 
sie  meist  nur  als  ein  nützliches  Unterstützungsmittel  zur  Heilung  zu  be- 
trachten. Die  rheumatischen  Contracturen,  wie  Torticollis  rheuraatica  und 
Lumbago,  werden  entw^eder  mit  dem  faradischen  Strom  (starke  Hautreizung) 
oder  mit  dem  Batteriestrom  (Anode  stabil  auf  den  contracturirten  Muskeln) 
behandelt.  Die  paralytischen  Contracturen  werden  in  allen  den  Fällen  der 
elektrischen  Behandlung  zugänglich  sein,  wo  es  gelingt,  die  gelähmten 
Muskeln  mittelst  derselben  zu  restltuiren;  leider  ist  dies  bei  einem  grossen 
Theil  derselben,  nrnnlich  bei  den  im  Verlaufe  der  spinalen  Kinderlähmung 
entstandenen,  nicht  immer  möglich.  Die  überraschendsten  Heilerfolge  hat 
die  Elektricität  aufzuweisen  bei  den  Reflexcontracturen.  Gelingt  es  hier, 
am  besten  durch  die  Anode  des  Batteriestromes,  den  Reizzustand  in  den 
betreffenden  sensiblen  Nerven  zu  beseitigen,  so  tritt  zuweilen  eine  plötzliche 
Lösung  der  Contractur  ein.  Indessen  gehören  diese  Fälle,  wie  sie  von 
Remak,  Ommus  und  Legros  u.  A.  beschrieben  sind,  bis  jetzt  immer  noch  zu 
den  Seltenheiten. 

im  Uebrigen  ist  die  elektrische  Behandlung  der  Contracturen  entweder 
eine  centrale  iDurchleitung  eines  Batteriestromes  durch  den  Kopf  oder  durch 
das  Rückenmark)  oder  eine  periphere.  Die  letztere  wird  nach  8  Methoden 
geübt: 

1.  Faradisation  der  Antagonisten.  Hierbei  muss  man  sich  vor- 
sehen, dass  nicht  etwa  stärkere  Stromschleifen  die  contracturirten  Muskeln 
erreichen ;  aus  diesem  Grunde  möchte  ich  die  von  Anderen  empfohlene 
labile  Galvanisation  der  Antagonisten  weniger  gutheissen. 

2.  Faradisation  der  contracturirten  Muskeln  mit  sehr  kräf- 
tigen Strömen,  damit  die  Muskeln  durch  Ueberrelzung  erschlaffen. 
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3.  Oalvanisation  der  contracturirten  Muskeln  mit  sehr  krftf- 
tigen  StrÖmeo  und  hflnfigren  VoLTA'schen  Alternativen  (Remak). 

TU.  Anderwei  ti]E:e  Süssere  Mittel.  Ausser  der  bereits  mehpfach 
erwähnten  Massage  sind  in  vielen  Phallen  erweichende  Büder  (indifferente 
und  Schwefeltherraen)  und  UmschläKe  (PaiESSMTz'sche  Umschläge  i  oder 
Moorumschläge  zu  versuchen ;  bei  syphilitischen  Contracturea  locale  Ein- 
reibungen mit  Ung.  hydrargyr.  cinereum. 

IV.  Innere  Mittel.  Bei  der  frühzeitigen  encephalitiscben  Conlractur 
sind  Belladonna  und  Ergotin  in  steigenden  Dosen  empfohlen :  dagegen 
ist  der  Gebrauch  von  Argent.  nilric.  iCiiarcoti.  ebenso  wie  von  Strychnos- 
prftparaten,  namentlich  bei  spastischen  Coniracturen  contraindicin.  Bei  der 
syphilitischen  Contractur  wird  man  Mercunalien  oder  Jodkalium  innerlich 
verabreichen. 

Literatur:  ')  Todd,  Clitiic.il  hrcturra  on  imralysis.  2.  o<lit .  Londnii  1856.  —  *r  lioc- 
cmAKD.  Dcf*  lU'gen^ralion»  Rttondaires  de  la  inoelle  rpiiiitre.  Art'h.  de  med.  Miirz,  April  186G.  — 
*>  WtHNEtt,  Kcform  dor  Orthopädie.  Berlin  18öl.  —  *)  K.  Volkmas-jt.  Samml.  klin.  Vortr. 
1.  Spinale  Kinderlähmmig.  1870.  —  ')  See mom Oller,  Centralhl.  1.  Chir.  1878,  Xr.  18;  G»- 
babdt's  Handbuch  iUt  Kiiidcrkraiikhdten.  V,  1.  Spinale  KinderlUhiiuinif.  —  *)  £.  Bbissaitd  et 
Ch.  RicHET.  Faits  pour  senir  ä  I'liifttoire  de«  contracturc*.  Propres  med.  1880,  Nr.  1t>.  23 
und  24.  —  Beeilt  tfUte  Ahbildtin^^en  der  Hamlcoutracluren  ruttieit  sieh  in  ^)  11.  MEEi.i.er.  De» 
deformation»  pemianenteft  de  la  niain.  ThO^e  de  Pari«.  1874-  —  "*  Ülocq,  Des  Contr:ietnrt«. 
Coutraeturrs  en  (feneral.  La  contratiture  »pasniodiqiw.  Lcs  Pftendo-Contraclures.  Pari*  1888.  — 
•)  E.  HiTicio,  Ueber  die  Aiilfasann^  einiger  Anunialien  der  MnHkelinnrn'atiun.  Aroh.  f.  P*reh. 
und  Nervenkh.  in.  png.  312.  —  '")  B.  Bkkb,  Ueber  Mitbeneffun^en  bei  rnntracturen.  Wiener 
med.  BlÄtter.  1891.  pag.  573.  —  ")  C.  WEnncicKE,  Lehrbncb  der  Gehirnkrankbeiten.  K.aw«t 
1881.  —  ")  M.  ÄTKJiNHEHn,  nie  Schnonrenexe  und  ihn-  Bedeutnnif  für  die  Palholopic  de» 
Nerveuaystems-  Leipzig  und  Wien  1803.  —  **)  M.  8tcuiuedo,  Ueber  LHhraung  und  Krampf. 
Wiener  klin.  Wochenscbr.  1893.  Nr.  35  und  36.  —  ")  Chaki-ks  ScuAprKtt.  De  la  morpliolo^e 
de»  contractnre»  reflexe?  intrabypnotitioes  et  de  l'action  de  la  sn^gestion  »nr  ce«  coniraetiirt-. 
Ncmvelie  Iconoyraphie  dr  la  Saipetriere.  1893,  Nr.  6  et  1894,  Nr.  1.  —  '*)  W.  Kkukig.  l>h.v 
ein  wenig  bemerktes  Meningitissymptorn.  Berliner  klin.  Wocheuschr.  1884,  pag^.  829.  —  ")  Bill. 
Ueber  die  KKK.Mo'sebe  FlexinnRContraclnr  der  Kniegelenke  bei  Gehirnkraukheiten.  Ebemla. 
1885,  pflg-  772.  —  *')  Ueiimak.n  Ko.vkknblbi;  ,  Die  Behandlung  von  Ueleuksteinsequeslern 
mittelst  meiner  Pcndelappnratr.  Deutsche  med.  Wuehenschr.  1893,  Nr.  h2-  Siehe  answerdeni 
dir  Lehrbüclier  der  Nervenkrankhiiten   und  Chirurgie.  Stefiamiiihr. 

Conträre  Sexualempfinduns^.  Als  der  viel  erfahrene  Casper 
jene  sonderbaren  Individuen,  welche  greschlechtlich  zu  Personen  desselben 
Geschlechtes  hinneigen,  in  zwei  Kategrorien  sonderte,  und  zwrar  in  solche, 
bei  denen  jene  Neijrunje  eine  erworbene  und  Folge  der  UebersRltiiß:unjr  in 
den  naturlichen  Geschlechtsg:enüssen.  und  in  solche,  bei  denen  dieselbe  an- 
geboren und  Symptom  eines  psychopathischen  Zustandes  ist-,  da  wurde 
ihm  entgegengehalten,  dasa  dieses  geschlechtliche  Laster  im  Alterthiim  bei 
Griechen  und  Römern  sehr  verbreitet  gewesen  und  es  heutzutage  im  Oriente 
noch  ist.  und  dass  jener  grosse  Römer,  den  der  beissende  Vulkswitz  nicht 
nur  >Omnium  mulierum  vir«,  sondern  auch  »Omnium  virorum  mulier«  ge- 
nannt hat.  doch  keineswegs  geisteskrank  war  und  dass  vielmehr  schon  der 
Umstand,  dass  er  nach  beiden  Richtungen  hin  sündigte,  gegen  jedwede 
psychopathische  Grundlage  seiner  Excesse  spricht.  Wurde  nun  die  Ansicht 
Casi^kk  s  angefochten,  so  war  das  Gebnhren  jenes  Anonymus,  der  sich  unt^r 
dem  Namen  *Numa  Numantius«  barg  und  durch  eine  Reihe  von  Jahren 
durch  zahlreiche,  sonderbor  klingende  Flugschriften  i>Vindex«,  »Vindirtn«, 
»Indusa«,  »Formatrix<.  -Gladius  lurens* .  »Arn  spei*,  >>lemnon*)  einer 
grossen  Sippe  von  Individuen,  die  man  sonst  als  verworfene  WoUQstlinge 
zu  kennzeichnen  gewohnt  war,  die  Existenzberechtigung  und  Straflosigkeit 
zu  erstreiten  sich  bemühte,  um  so  weniger  geeignet,  den  Glauben  an  die 
moralische  Verworfenheit  seiner  Schützlinge  zu  erschüttern.  NuuiaNuman- 
tius,  der  sich  spater  als  der  »Privatgelehrte  und  gewesene  hannoveranische 
Reamte-  K.  H.  UuiirHs  entpuppte,  trug  in  seine  Lehre  von  der  »mann- 
männlichen  Geschlechtsliehe«    zu  viel  System    hinein    und    entzog  derselben 
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nicht  sowohl  durch  seine  widerlichen  Declamationen ,  als  viehuehr  dadurch 
ipflen  Boden,  dass  er  ein  g:anzes  Tableau  von  Gesrhlechlern  ent rollt o.  denen 
er  seiner  Gewohnheit  geninsB  poetisch  klingen  sollende,  aber  thuisrichlich 
sinnlose  Namen  i  Urninge ,  Dioninjc^ .  Uranodionin^e  >  beilegrte.  Seitdem  er 
jedoch  in  der  Juristenv^rsammlun^  zu  München  (1807)  mit  seinem  Antrage 
auf  Revision  der  deutschen  Strafgesetze  zu  Gunsten  der  naturwidrigen 
Geschlechtsbefriedigung  allgemeine  Entrüstung  hervorgerufen  hatte,  ver- 
stummte seine  Muse  und  mit  ihr  schien  die  von  ihm  verfochtene  Frage 
einmal  für  immer  von  der  Tagesordnung  abgesetzt  zu  sein.  Allein  schon 
zwei  Jahre  später  sollte  diese  Frage,  freilich  mehr  im  Sinne  I'asper's,  zum 
Theiie  wenigstens  wieder  aufgenommen  werden.  Nachdem  eine  von  GniE- 
sixGEK  in  seinem  letzten  Vortrage  hingeworfene  Bemerkung  über  die  Neuro- 
pathie eines  Individuums,  bei  welchem  bei  jeder  Gelegenheit  der  sexuale 
Trieb  zu  seinem  eigenen  Geschlechte  aufsteigt-,  unbrnchtet  gehlieben  war. 
veröffentlichte  bald  darauf  VVksti'Hal  eine  Abhandlung,  indem  er  auf  Grund 
zweier  F&Ile,  welche  Personen  beiderlei  Geschlechtes  betrafen,  die  ange- 
borene Verkehrung  der  Geschlechtsempfindung  mit  dem  Bewusstsein  von 
der  Krankhaftigkeit  derselben  als  Haupterscheinung  dieses  von  ihm  zuerst 
als  »conträre  Sexualempfindung«  in  die  Wissenschaft  eingebürgerten  Zn- 
Btandes  bezeichnete,  und  dabei  der  eben  erwähnten  Benennung  deshalb  vor 
anderen  den  Vorzug  gab.  weil  in  derselben  ausgedrückt  sein  soll,  »dass  es 
sich  nicht  immer  gleichzeitig  um  den  Geschlechtstrieb  als  solchen  handle, 
sondern  auch  hlos  um  die  Empfindung,  dem  ganzen  inneren  Wesen  nach 
dem  eigenen  Geschlechte  entfremdet  zu  sein<.  Obschon  in  beiden  Ffillen 
der  Geisteszustand  der  betreffenden  Individuen  kein  normaler  war  iFulie 
circulaire  und  hystero-epileptischer  Schwachsinn),  so  nimmt  Westphal  doch 
Anstand,  die  conträre  Sexualempfindung  schlechtweg  als  Symptom  eines 
psy chopatfaischen  Zustandes  zu  erklären  und  substituirt  demselben,  In 
weiser  Vorsicht  und  um  späteren  Beobachtungen  nicht  vorzugreifen,  den 
allgemeineren  und  umfassenderen  Begriff  des  neu ropath Ischen  Zustan- 
des. Weitere  Fälle  veröffentlichten:  Schwincke  i1H72i,  Scholz  (1873),  GocK 
(2  Fälle  1875),  Skkvaes  (2  Fälle  187(,),  Wk.stmhal  (187*5),  Sterz  (4  Fälle 
1877},  Tama.ssia  (1878),  Krakkt-Ebinü,  Holländer,  Anjel,  Kirk.  Stark,  Kelp. 
Auch  uns  ist  ein  höher  gestellter,  dermals  bereits  pensionirter  Beamter 
bekannt,  der  arbeitsam  und  tüchtig,  aber  stets  in  sich  gekehrt,  jeden  Um- 
gang mit  dem  weiblichen  Geschlechte  mied,  bis  mehrere  bei  der  Landes- 
behörde über  ihn  eingelangte  Klagen  den  Verdacht  erregten,  man  habe  es 
mit  einem  höchst  verderbten  oder  kranken  Menschen  zu  thun.  Er  hatte 
nämlich  die  Gepflogenheit.  Männern,  welche  ihn  in  Amtssachen  besuchten, 
nach  den  Geschlochtstheilen  zu  greifen  und  zur  Ketastung  der  seinigen  an- 
zueifern.  Bis  nun  sind  aber  verhältnissmässig  wenige  Fälle  beschrieben  und 
selbst  diese  bieten  kein  einheitliches  Hild  dar;  es  waren  vielleicht  noch 
manche  von  ihnen  zu  eliminiren,  um  zur  ursprünglichen  Zeichnung  West- 
PHals  zurückzukehren.  Auch  bezüglich  der  Deutung  dieser  jedenfalls  selt- 
samen Erscheinung  sondern  sich  die  Beobachter  in  zwei  Lager:  die  Einen 
folgen  der  Auffassung  Westphal's,  indem  sie  dieselbe  als  neuropathisch 
erklären;  die  .\nderen  wollen  sie  unbedingt  als  psychopathisch  gellen  lassen. 
Wenngleich  beide  Ansichten  durch  Argumente  sich  stützen  lassen,  so  halten 
wir  es  doch  —  besonders  in  forensischer  Beziehung  -  für  angezeigt,  die 
contWire  Sexualempfindung  insolange  als  neuropathische  Erscheinung  anzu- 
sehen, als  Fälle  vorkommen,  in  denen  bie  trotz  dem  Abgänge  anderweitiger 
psychischer  Aberrationen  auftritt.  Uebrigens  halten  wir  diese  Controverse 
für  unwesentlich;  in  psychiatrischer  Richtung  deshalb,  weil  noch  Niemand 
die  in  Frage  stehende  Erscheinung  als  selbständige  Krankheitsspecies  auf- 
stellte, daher  in  jedem  gegebenen  F'alle  erst  das  Hauptleiden  zu  eruiren  ist; 
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in  forensischer  Richtung:  aber  ist  jener  Streit  ohnehin  belanglos,  well  hier 
um  so  nachdrücklicher  indivjdualisirt  werden  muss. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  denn  die  läg-licfae  Erfahrung  lehrt  es, 
dass  Aberrationen  der  GeschlechtsempfindunK'  nicht  nur  bei  Nerven-  und 
Geist^eskranken,  sondern  auch  bei  Individuen  vorkommen ,  bei  denen  weder 
irgend  eine  Störung  der  psychischen  Functionen,  noch  irgend  eine  Anomalie 
in  den  Nervencent ren  nachweisbar  ist.  Es  ist  ferner  gewiss,  daas  wir  in 
der  Keihe  der  Letzteren  jenen  Aberrationen  viel  häufiger  begegnen,  als 
unter  den  Ersteren.  Sehen  wir  nun  von  der  Sodomie  ab,  die.  wenngleich 
vom  Standpunkte  der  Moral  nicht  zu  entschuldigen,  doch  nach  unserer 
Erfahrung  zumal  auf  dem  flachen  Lande  als  Surrogat  des  natGrIicben  Oe- 
scblechtsgenusses  mitunter  wenigstens  zu  erklären  ist,  so  haben  wir  es 
besonders  in  den  grossen  Städten  mit  der  Sippschaft  der  activen  und  passi- 
ven Pnderasten  zu  thun,  deren  Gebahren  wir  auf  jede  andere  Ursache 
ziirnckfrihrcn,  nur  nicht  als  neuro-  oder  psychopathische  Erscheinung  auf- 
fassen mochten.  Dafür  spricht  auch  der  L^mstand,  dass  in  den  oberwähnten 
Filllen  der  contrÄren  Sexualempfindung,  in  denen  eine  pathologische  Grund- 
lage als  vorhanden  nachgewiesen  wurde,  von  einer  wirklichen  Ausübung 
päderastischer  Unzucht  nicht  die  Rede  war.  Insofern  ist  also  Casper  zu 
weit  gegangen,  als  er  die  anormale  Geschlechtsrichtung  bei  den  meisten 
Individuen  als  Symptom  eines  psychopathischen  Zustandes  betrachtete;  denn 
wenngleich  anzunehmen  ist,  dass  die  Zahl  der  an  conträrer  Sexualempfin- 
dung Leidenden  eine  viel  grössere  ist ,  als  die  geringe  Ziffer  der  bisher 
beschriebenen  Fälle  vermuthen  Hesse  und.  wie  schon  Wkstphal  richtig 
bemerkte,  dieselbe  nach  etwaiger  Aufhebung  der  betreffenden  Paragraphe 
der  Strafgesetzbücher  erst  recht  zur  Kenntniss  der  Aerzte  gelangen  würde. 
60  ist  sie  doch  verschwindend  klein  im  Vergleiche  mit  der  grossen  Anzahl 
der  Päderasten. 

Was  nun  die  Aberration  des  Geschlechtstriebes  bei  Nerven-  und  Geistes- 
kranken anbetrifft,  so  folgen  wir  der  Ansicht  Krafft-Ehing's,  welcher  die- 
dbe  als  ein  =functionelles  Degenerationszeichen  des  centralen  Nervensystems« 
wisieht ,  um  so  bereitwilliger,  als  ja  schon  Wkstimiai.  die  contr&re  Sexual- 
empfindung mit  einer  der  wichtigsten  Repräsentantinnen  psychischer  Dß- 
generationszustände.  mit  der  Moral  insanity,  in  einen  gewissen  Zusammenhang- 
bringt.  Die  hierher  gehörigen  Fälle  perverser  Aeusserung  des  Geschlechts- 
triebes sondert  Khakft-Ebixo  in  zwei  'iruppen;  je  nachdem  zwar  geschlecht- 
liche Neigung  zu  Personen  des  anderen  Geschlechtes  besteht,  aber  der 
Trieb  in  perverser  Weise  befriedigt  wird,  oder  je  nachdem  Abscheu  gegen 
das  andere  und  geschlechtliche  Empfindung  gegenüber  Personen  des  eigenen 
Geschlechtes  vorhanden  ist.  Zur  ersten  Gruppe  zählt  Krafft-Ebing  Fälle, 
wo  Mordlust,  Anthropophagie,  Leichenschändung  die  Wollust  cumniirte;  «ur 
zweiten  die  eigentliche  conträre  Sexualempfindung. 

Wir  mochten  den  Rahmen  der  ersten  Gruppe  erweitern  und  in  den- 
selben einen  Fall  einreihen,  den  wir  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.  Vor 
einigen  Jahren  bestand  in  Westgalizien  eine  religiöse  Secte,  gegründet  von 
einem  ungebildeten  Bäckergehilfen,  der  sich  selbst  zum  heiligen  Geiste,  be- 
stehend aus  drei  Personen:  Jesus.  Maria  und  der  heilige  Geist  proclamirte, 
welcher  den  neuen  dreieinigen  Gott  der  Gerechtigkeit  im  Gegensatz  zu  dem 
bisherigen  dreieinigen  Gotte  der  Barmherzigkeit  ausmachen  sollte.  Eine  der 
Lehren  des  neuen  Religionsstifters  bestand  darin,  dass  der  Beischlaf  ab- 
geschafft, dafür  aber  die  Onanie,  nicht  nur  seitens  der  Männer  an  sich 
selbst,  sondern  auch  an  den  zur  Secte  gehörenden  Frauen  geübt,  eingeführt 
wurde.  Ein  ausführliches  Reglement  ordnete  die  Fragen,  wie.  womit,  wann 
und  wie  oft  der  traurige  LTnfug  zu  treiben  sei.  Der  Stifter  ging  mit  dem 
Beispiele  voran  und  setzte  seine  Mission  im  Geheimen   einige  Zeit   fort»  bis 
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ihn  ein  von  ihm  und  einigen  Adhärentcn  in  der  Katliedrale  zu  Tarnow  in 
Scene  gosetzt<»s  Attentat  in  den  Kerker,  und  vnn  da  in  die  Irrenanstalt 
brachte.  1^8  wurde  constatirl,  dass  der  Religionsstifter  au  dein  Wahne  der 
Getjchlechtsumänderun^  leide;  jahrelang:  klagte  er  über  ein  Gefühl  von  Druck 
in  den  Hypochondrien,  allwo  er  eine  Doppelfrucht  8chwäng:ere  und  sehn- 
suchtsvoll sah  er  seiner  Entbindung:  entgegen,  welche  Niemand  geringreren, 
als  die  Propheten  Elias  und  Henoch  zu  Tage  fördern  werde.  —  Nach  der 
Unschädlichmachung:  des  Stifters  lehrte  ein  von  ihm  eingeweihter  Apostel 
die  Satzungen  des  Meisters,  bis  auch  er  nach  einer  Reliponsstörnng,  welche 
er  sich  während  der  Andacht  in  der  Pfarrkirche  zu  Biala  zu  Schulden 
kommen  Hess,  in*s  Gefängniss  wanderte  und  Gegenstand  der  gerichtsfirzt- 
lichen  Untersuchung  wurde.  Es  war  dies  ein  Slijahriger  Gynmasialabittirient, 
hei  dem  wohl  erbliche  Belastung  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen  war, 
der  aber  unter  misslichen  Verhältnissen  aufgewachsen,  frühzeitig  der  Onanie 
ergeben,  in  Melancholie  verfallen,  mit  Selbstmordgedanken  umging,  bis  er 
von  jenem  Religionsstifter  quasi  geheilt  und  dafür  zum  dankbaren  Jünger 
gewonnen  wurde.  Der  junge  Mann  gab  das  Studium  auf  und  lebte  lange 
Zeit  im  gemeinschaftlichen  Haushalte  mit  einigen  Anhängerinnen  der  Secte 
und  seine  ganze  Beschäftigung  bestand  darin,  mit  diesen  Frauen  mutuelle 
Onanie  zu  treiben.  Den  Coitus  hat  er  weder  früher,  noch  mit  diesen  Frauen 
ausgeführt,  er  sehnte  sich  auch  gar  nicht  nach  demselben,  dafür  konnte  er 
in  der  hiesigen  Irrenanstalt  nur  durch  die  Zwangsjacke  an  der  Fortsetzung 
der  Onanie  gehindert  werden.  Ich  fand  einen  sehr  exquisiten  Fall  von  Moral 
insanity  verbunden  mit  einer  Perversität  der  Oeschlechtsempfindung,  obschon 
dieselbe  mit  einer  conträren  Sexualempfindung  nichts  gemein  hatte.  Der 
Kranke  wurde  später  auf  Verlangen  seiner  Familie  aus  der  Irrenanstalt 
entlassen,  hat  aber  die  Freiheit  dazu  benutzt,  um  sich  regelrecht  den  Penis 
zu  amputiron,  und  brachte  dann  wieder  viele  Jahre  in  der  hiesigen  Irren- 
anstalt zu. 

Also  auch  in  diesem  Falle  war  die  perverse  Aeusserung  des  Geschlechts- 
triebes die  Tfaeilerscheinung  eines  Degenerationszustandes;  umsomehr  scheint 
die  eigentliche  conträre  Sexualempfindung  auf  solch  einem  Zustande  zu 
beruhen.  Diese  Erscheinung  mag  selten  sein,  aber  sie  ist  dennoch  auch  in 
forenser  Beziehung  beachtenswertb.  Freilich  ist  behauptet  worden  (Stark), 
dass  die  »-mann- männliche  Liebe«  nach  dem  deutschen  Strafgesetzbuche 
straflos  sei,  weil  i$  175  desselben  wohl  die  >widernatürliche  Unzucht 
zwischen  Personen  männlichen  Geschlechtes  oder  von  Menschen  mit  Thieren* 
mit  Gefängniss,  eventuell  V^erlust  der  bürgerlichen  Ehrenrechte  ahndet,  da 
aber  in  den  Motiven  des  Entwurfes  gesagt  wird:  >Der  Paragraph  hält  die 
auf  Sodomie  und  Päderastie  im  preussischen  Strafgesetzbuche  angedeutete 
Strafe  aufrecht«,  so  könne  unter  widernatürlicher  Unzucht  nicht  die  cun- 
Iräre  Sexualempfindung  verstanden  sein,  da  dieselbe  zwar  auf  einem  Wider- 
willen gegen  das  andere  und  abnormer  geschlechtlicher  Hinneigung  zu  dem 
eigenen  Oeschlechte  beruht,  aber  sich  höchstens  in  niutueller  Onanie  äussert 
und  dir*  Päderastie  verabscheut.  Unseres  Erachtons  folgt  aber  aus  der 
cittrten  Stilisirung  des  ?;  175  keineswegs,  dass  die  sogenannte  mann-männ- 
licbe  Liebe  straffrei  ausgehen  würde,  überdies  könnten  Fälle,  wie  der  von 
uns  erwähnte,  einen  höheren  Beamten  betreffende,  unter  §  174  des  deutschen 
Strafgesetzbuches  subsumirt  werden  i  unzüchtige  Handlungen,  vorgenommen 
von  Beamten  mit  Personen,  gegen  welche  sie  eine  Untersuchung  —  über- 
haupt, nicht  blos  gerichtliche  —  zu  führen  haben  oder  welche  ihrer  Obhut 
anvertraut  sind).  In  Oosierreich  würden  nach  dem  bis  jetzt  zu  Recht  be- 
ziehenden Strafgesetzbuche  die  Aeusserungen  der  conträren  Sexualempdn- 
dung  unstreitig  nach  §  120  (Unzucht  mit  Personen  desselben  Geschlechtes) 
selbst    dann    gest rafl    werden .    wenn    beide    Beschuldigte    weiblichen   Ge- 
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schlechtes  sind,  während  Frauen  nach  dem  deutschen  Strafgesetzbnche  that- 
sächlich  straffrei  bleiben  würden.  Der  österreichische  Entwurf  eines  neuen 
Strafgesetzbuches  folgt  in  dieser  Beziehung  i§.  190,  189)  ganz  den  Aus- 
führungen des  deutschen.  Die  forense  Bedeutung  der  conträren  Sexual- 
empfindung  wird  aber  um  so  grosser,  wenn  wir  erwägen,  dass  es  sich  in 
jedem  einzelnen  Falle  um  die  Zurechnungsfähigkeit  des  betreffenden  Indi- 
viduums handeln  muss,  welche  schon  deshalb  im  Vorhinein  in  Frage  gestellt 
ist.  weil  dieser  Zustand  eben  als  Degenerationssymptom  gilt.  Dem  Gerichts- 
arzte fällt  daher  die  wichtige  Aufgabe  zu,  in  ledern  speciellen  Falle  den 
Geisteszustand  des  Inculpaten  zu  untersuchen,  denn  selbst  wenn  die  mutuelle 
Onanie  zwischen  Personen  gleichen  Geschlechtes  straffrei  sein  sollte,  erweckt 
dieses  Symptom  zumeist  den  Verdacht,  dass  wir  es  mit  einem  Kranken  zu 
tfaun  haben,  selbst  dann,  wenn  nicht  der  geschlechtliche  Excess  selbst,  son- 
dern eine  andere  rechtswidrige  Handlung  Gegenstand  \ier  gerichtlichen 
Untersuchung  geworden  ist.  Für  die  Untersuchung  gelten  die  Grundsätze, 
an  denen  der  Saehverst&ndige  bei  Exploration  des  zweifelhaften  Körper- 
und  Geisteszustandes  überhaupt  festzuhalten  hat. 

Literatur:  Casfes-Limax.  Prakt.  Handb.  d.  gerichü.  Med.  I.  pag.  181.  —  Gbissixger, 
Arch.  f.  PsTohiatr.  I,  pag.  ttöl.  —  WKsrniAL,  Ibid.  II,  pag.  73—106.  —  $chmi5ck£.  Ibid.  in, 
pag.  225.  —  $cHou.  Vierteljahrsschr,  t  gerichtl.  Med.  1873,  II.  pag.  321.  —  Gock.  Arch.  f. 
Paychiatr.  V.  pag.  564.  —  ^uivaks.  Ibid.  VI,  pag.  484-  —  Wk^tphal  .  Ibid.  VI,  pag.  620.  — 
Staäk,  Ällg.  Zeitschr.  f.  I^vchiatr.  XXXIIl,  pag.  209-  —  Taxassia.  Riv.  sper.  di  "freu,  e  di 
med.  leg.  1878.  fasc.  1.  —  KaArrt-EBiso .  Gorichtliehe  Psychopathologie,  pag.  160,  Arch.  f. 
Psychjatr.  1877.  pag.  291;  Lehrb.  d.  P*ychiatr.  I,  pag.  69-  —  E.  Hofmaxx.  Lefarb.  d.  gcrichtl. 
Med.,  pag.  188.  —  SchClk,  Itaadb.  d.  Goi»te»kraQkh.,  pag.  115.  —  Hollaxdes,  Ein  Beitrag 
iiir  Lehre  von  der  contrüren  8exualemplindttng.  AUg.  Wiener  med.  Ztg.  1882.  Nr.  37 — 40.  — 
Sterz,  Beitrag  znr  Lehre  von  der  eouträren  Sexualempfindung.  Jahrb.  f.  Pgyohiatr.  III.  pag.  21 1 .  — 
Relp.  Contrire  8exa:üeniprmdung.  X\\g.  Zeitschr.  f.  Psyehiatr.  XXXVIl.  —  KaArpr-EBisa.  Zur 
contriren  Sexuale mpf indang  in  klluitH'h-forenüäeher  Hinsicht.  Ibid.  XXXVIII.  —  Kiu!,  Ueber 
die  kliniach-foren;»iätihe  Itetleutung  de»  perversen  Sexualtriebes.  Ibid.  XXXIX.  —  Axjei., 
l.'eher  **iffenthfim liehe  Anfälle  perverser  St^xualem'gung.  Arch.  f.  Psychiatr.  XV.  Heft  2. 
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Contr^jerva*  Radix  Contrajervae,  von  Dorstenia  brasiliensis 
Lam.  ; Brasilien.  Peru);  etherisches  Gel,  Gerbsäure,  Bitterstoff  enthaltend. 
als  Excitans  benutzt. 

Contrex^TlUey  ein  Vojresendorf  US*»  12'  nördl.  Br..  b^  Ol'  östL  L. 

von  Greenwichi,  in  einem  von  SOden  nach  Norden  verlaufenden  engten  Thale. 
doch  ;U2  Meter  ü.  M.  ijelegen,  ist  fftr  den  Arzt  wichtig  wegen  seiner  kalten 
Heilquellen.  In  der  Pavillonquelle  (^.^'*  (\^  fand  Henry  in  lO^XK):  26.4  festen 
Gehalt,  namentlich  Natronsulfat  -.hl.  Mngnesiasulfat  5.0,  Kalksulfat  6.T1K 
Kalkcarbonat  H.l  L  dazu  noch  etwas»  ViK,  doch  kaum  mehr  als  für  das  2.  Atom 
der  Carbonate  erforderlich.  Pas  Wasser  ist  also  ein  erdiges  Sulfatwasser. 
kein  Sänerlinar.  Beim  Hervorkommen  entwickelt  es  aber  Stickstoff.  Moissexets 
Analys*^  (l^Kn  ersrab  in  derselben  Quelle  bei  der  Abdampfung  25.8  festen  Ge- 
halt  den  Kinzelbestandtheilen  nach  inclusive  2.  Atcön  CO^  aber  28.3),  nämlich: 

<"[  Spur  N;iO  a.2 

>0,  IUI  MjrO  0,4       XuKtv-s  {;uul   noch  ein  wenig  Fl.    Auch 

>^i«»,  0.1  (aO  i»AI       ii(t  i)XH  Chlorlithium   gefimüen    worden. 

F^EBKAVs  Analyse  iS^Ui  scheint  einen  etwas  schwächeren  Salzgehalt 
ereeben  zu  haben .  so  viel  ich  aus  einem  fehlerhaften  Referate  (Les  Bains 
d'Europe.    Di**';    ersehen  kann. 

Die  anderen  Quellen  wurden  weniger  gehaltreich  befunden.  Kalksulfat 
ist  also  vorherrschend:  dennoch  soll  dies  Wasser  im  Allgemeinen  vom  Magen 
gut  vertragen  werden,  selbst  bei  hoher  Tagesdose:  doch  gesteht  Mamelet, 
dass  besonders  versandtes  Wasser  schwer  im  Magen  liege.  Fast  immer 
wirkt   es  abführend:  gewöhnlich  geht's  leicht  durch  die  Nieren  ab.  In  hohen 
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Dosen  (man  steigt  nämlich  nicht  selten  bis  auf  2 — 3,  |a  bis  zu  6  und  mehr 
Liter)  soll  es  oft  Urinverhaltung  machen.  Nach  Rotureau  kann  es  sogar,  im 
Uebermass  getrunken,  Indigestionserscheinungen,  Kopfschmerzen,  Erbrechen, 
Ohnmacht,  Verlust  des  Bewusstseins,  selbst  Hemiplegie  veranlassen.  Es  wird 
meistens  bei  Gries-  und  Steinleiden  angewendet,  wobei  die  gute  Wirkung 
hauptsächlich  als  eine  Ausschwemmung  der  Blase  von  Schleim,  Gries  und 
Steinchen  anzusehen  ist.  Obwohl  an  die  früher  angenommene  auflosende 
Kraft  des  Wassers  jetzt  kaum  mehr  geglaubt  wird,  ist  doch  zu  bemerken, 
dass  Mamelet  nach  seinem  Gebrauche  Steine  abgehen  sah.  woran  unregel- 
mässige Streifen  zu  bemerken  waren;  es  macht,  wie  er  meint,  den  Stein 
rauh  und  sei  deshalb  nach  der  Zehkleinerung  nicht  anwendbar.  Civiale 
pflegte  aber  die  Operirten  eben  nach  Contrexeville  zu  schicken,  um  Reci- 
diven  vorzubeugen.  Bocchardat  rühmt  in  seinem  Handbucfae  der  Hygiene 
dagegen  sehr  die  Nützlichkeit  der  Wässer  von  Contrexeville,  durch  welche 
beträchtliche  Harngriesconcremente  aus  Calciumoxalat,  die  lange  Zeit  in 
den  Nieren  verweilt  hatten,  schon  nach  einer  Cur,  während  welcher  dieses 
Wasser  reichlich  getrunken  wurde,  ausgeschieden  wurden.  Ausserdem  soll 
es  bei  Blasenkatarrhen,  alten  SpermatorrhÖen ,  Verengerungen  der  Harn- 
röhre, Weissfluss ,  chronischer  Darmentzündung  hilfreich  werden  können, 
bei  Cystalgien  und  Blasenlähmungen  nur  vorsichtige,  bei  Blutpissen  von 
organischer  Entartung  gar  keine  Anwendung  gestatten ;  bei  Prostata- 
geschwüisten,  wenn  sie  nicht  von  Blasenhämorrhoiden  und  früheren  Katarrhen 
herrühren,  soll  es,  ebenso  bei  Albuminurie  und  Diabetes  unnütz,  dagegen 
bei  chronischer  Gicht  geschwächter  Personen  zuweilen  anwendbar  sein. 

Nach  den  Erfahrungen,  welche  Millet  machte,  ist  das  Wasser  von 
Contrexeville  entschieden  heilkräftig  bei  allen  Arten  von  Harnsteinen,  bei 
Blasenkatarrhen,  chronischer  Nephritis  und  als  Vorbeugungsmittel  der  Gicht- 
recidive,  ohne  die  Uebelstände  zu  haben,  weiche  der  so  oft  unwirksame 
Gebrauch  des  Vichywassers  im  Gefolge  hat.  Selbst  Dcrand-Fardel,  Arzt  zu 
Vichy,  giebt  bei  Blasenkatarrhen  und  bei  Steinleiden  mit  Blasenreizung  dem 
Wasser  von  Contrexeville  den  Vorzug  vor  dem  von  Vichy  (Annal.  d'hy- 
drol.  XVI.)  Mabboux  spricht  sich  entschieden  für  die  Fähigkeit  des  Wassers 
aus.  Blasensteine  aufzulösen,  indem  es  den  Schleim  zerstöre,  welcher  die 
körnigen  Niederschläge  der  Harnsäure  verbindet.  Unglücklicher  Weise  lässt 
die  Erfahrung  die  Theorie  hier  nur  zu  oft  im  Stiche. 

Obwohl  eine  gute  Badeanstalt  besteht,  so  wird  doch  viel  weniger 
Gewicht  auf  das  Baden,  als  auf  den  innerlichen  Gebrauch  des  Wassers 
gelegt  (steigend  von  einer  geringen  Menge  bis  zu  3 — 4  Liter  pro  Tag).  Es 
sind  die  Douchen,  auf  die  Nierengegend  gerichtet,  oft  von  grossem  Erfolg. 
Man  giebt  sie  kalt  oder  bis  25*"  C.  erwärmt.  Das  Wasser  von  Contrexeville 
wird  auch  nach  auswärts  versendet. 

Literatur:  Monographien  von  Debout  1870,  Lepage,  Tbouille  1859,  Leorand  i>u 
Saüt.le  1857,  Mamelet  etc.  —  Mabboux,  Paris  1894,  Mäkelet  etc.      (ß^  ji_  £ ;  j.  Beissel. 

Contusion,  s.  Quetschung. 

Contusionscataracty  s.  Augenverletzungen,  II,  pag.  509. 

Convallaria.  Flores  Convallariae  majalis,  Maiblumen,  von 
C.  Majalis  (Smilaceae),  einheimisch.  Zwei  als  ConvaUarin  und  Conval- 
lamarln  bezeichnete  Glykoside  enthaltend,  von  denen  das  letztere  zu  den 
Herzgiften,  nach  dem  Typus  des  Digitalin,  Helleborin  u.  s.  w.  zu  gehören 
scheint,  ersteres  dagegen  die  emetocathartischen  Eigenschaften  der  Drogue 
vermittelt. 

Tkoitzky  und  Bojojawlensky  hatten  bereits  1880  nach  therapeutischen  Versuchen 
mit  Convallaria  eine  Einwirkung  dieser  Pflanze  auf  die  Herzbewegiing  und  auf  die  Harn- 
secretioii  constatirt.  See  und  ÜocMEyosTAiKE  i  Joum.  de  therap.  1882,  Nr.  13.)  haben  neuerdings 
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Ulit^r  <llt«  WIrkiiiitfhWfiNO  tU*r  clnKolncn  JtPHtundthülle  der  PHaDzc  (wässeriges  Extract;.  der 
iruHHtMt  rtliinxo,  AlkohMlfxtriM^  (Irr  IllUthen,  Extract  aus  den  Blättern,  Versnche  au  Bjdt- 
\M\i\  WaniiblUtcrn  tn)tft>H((*llt  und  HUHsrrdt*m  ebvnlulls  dieselben  therapeutisch  beim  Hextscbes 
vorworthi't.  Au  KnlthlUtcru  ooUHtntIrttm  nie,  dass  bei  directcr  Application  eines  Tropleits  üttt- 
Kxtrut'tt'M  aul  dUH  FroHohhiMi  duMielbti  nach  17« — 2  Minuten  zu  schlagen  aufhörte,  da»  der 
UoruHtUUtnnd  In  Hyittolo  frlolifttt  und  wlllkUrlicbo  ik'wcgung  und  Kenexbewegung  erhalten  blieb. 
KboUHu  wtrkto  nuhoutuno  Injeetlou  des  genannten  MUtelH;  der  Herzstillstand  trat  aber  danuc-li 
uiu  i^hiitfo  Mlnutrii  NpiUt^r  ein,  als  b(*l  lUrcrter  Application.  4  Tropfen  desExtractes  in  die  Tene 
von  WarutblUtiTii,  iuHht'Mouderi*  viin  Hunden  Injicirt,  hatten  innerhalb  10  Hinuten  den  Tod 
durch  HoriMtUUtand  aur  Kulg». 

Wenn  dtt«  Vt*rfaBMi>r  uleht  t^tdtUche  (laben  In  Anwendung  zogen,  so  beobachteten  sie 
V  erla»t!Haiuung  dos  HerKHclilagoH,  deutUchu  Erhöhung  des  Blu'dmckes,  Tiefer-  und  Lang- 
MUicr^MtrttoH  der  ItoHpIratlou;  dann  wunle  div  HerzttiUtigkeit  unregelmässig ,  die  Athnrnng 
Imnior  ttrfor  und  langHanier,  luwoUen  trat  oino  Pause  nach  der  Inspiration  und  Erbrechen 
olu.  UttTHul  tidgto  Uhitdniekstelgerung,  kleiner  sehr  IrtHiuenter  Puls.  Wurden  dann  noch 
wt*ltt<n'  Oabou  des  Mittels  einverleibt,  so  tltd  der  Hlutdruck,  die  Athmung  n-urde  auffallend 
verlangAaiut,  die  lleratbUtlgkelt  nach  und  nach  sehwUcher,  hürte  bald  vollständig  auf  und 
erst  HtiUter  erloseh  aueh  die  ItosplratUni. 

AuHsertlem  haben  die  VerlaHner  narh  dem  Mittel  eine  deutliche  harntreibende  Wirkung 
gt^Hvheu.  Naeh  ihren  Iherapvtttlm^hou  Ertahruugeu  halten  die  Verfasser  übereinstimmend  mit 
anderen  Autoreu  ttlH^r  diesen  Oegt^nstand  i.Tuoitxky  und  Bojojavtlcüskv)  die  Convallaria  fttr 
eine«  der  uiüehtlgslen  Herandttel,  das  in  grossen  Oabeu  »ich  vor  der  Digitalis  dadurch  vor- 
Ihellhati  au»ieiehnet,  dass  es  keine  omuulative  Wirkung  entfaltet.  Die  diuretische  Wirkung 
der  iVuvalUrU  ist  uaeh  den  Yerlassent  bedeutender  als  diejenige  aller  bisher  bekannten 
IMuTt'tiea.  —  IMese  günstigen  Kesultate  wurtlen  jedwh  von  Lxti>k!i  und  Hiller,  Stiixkr, 
Hkkm-hio.  und  Anderen  im  Allgemeinen  nicht  l>eslätigl.  Vielmehr  scheint  diesen  Beobachtungen 
luftvlgv  die  iVuvallaria  als  liemtieh  uuverlässig  und  aum  Ersatx  der  Digitalis  bei  Herzkra  nk- 
feK^iiou  wenig  g^-igi>et.  Auch  die  mit  vMsiteii'sehem  wler  TaoxsiKtarr'schem)  €k>nvallamarin 
ai^'stellleik  Verbuche  \Maiuqliax^  Lkibim^kk^  haben  ein  ]H^tives  Kesultat  bisher  nicht 
gehe  Je«. 

Oegr^Wn  wurtWn  Flores  V\  m.  innerltch  im  Infus  «1 :  10)  esslöffelweise, 
«uoh  in  Tinciur  mler  Fluidextract ;  da:»  Convall&marin  bis  zu  0.06  pro  dosi 
ein-  od^r  iwebtOmtiich,  auch  subcutan  lu  Oi^0^ — 0,2  pro  dosi. 

IToiivex«  und  ConcavylAser»  &  Brillen,  l\\  pa«:.  S. 

CTtmyxtt«  Herba  Conysa«»  majoris  von  Inola  Conyia  Dec.:  Herba 
Conv^a^  uiinorts  von  Kri|tifron  aere  L,  --  beide  popul&r  als  »Berufkraut '^ 
be4eichttet:  -  Herba  Conyiae  mediae  vv^n  Inula  dysenterica  L.  —  alle 
drei  ehemals  beliebte  \\«lksmiltel«  das  letitirenaante  aamentUcb  bei  Dysen- 
lene  und  Hlutuny:ea.  Knibalten  Itheri^olie«  iVt  Bitierstoll  Gerbsäure,  wirken 
daher  uaob  Art  der  Amara  ar^^matioa  und  adstnnirentia. 

CXKMr^tnatloii,    froar^Unatloiissti^rmiiE«    s.   Atasde,    U. 

V>ay.  to^K 

CXkpal^'atMUsMIim«  Halsamum  Copaivae.  durch  Verwundung  des 
Stamme«  au»  mehreren  Oopaifera-Arten  C.  officinalis.  C-  Goianensis 
IVsl.  i^  tan^sdorllü  IV^^  etc.  Bäumen  aus  *ter  Familie  der  Caesalpinaceae, 
Uw  irx^üschvu  Südamerika  Brasilien.  Venejuela.  Columbia  ipfvonnen.  eine 
Klarem  durv^hMohii^e,  *tark  Uchibrvchende.  heUjtelbe  bis  brÄunüchirelbe  FWssi^- 
Keiv  ^evhv'hnUoh  \o»  der  OonststeDj  eines  fetten  Oeie$  l^*arabal$am:  mancfae 
SK^rtew.  \\ie  «ametttUch  der  Maracaybobolsam .  dickfl^iSÄigrer ,  von  a!MO  bis 
vV  *;'i  s|»tv  iiew  .  ei^euthCtmlichem  balsamischem  Gerüche  uml  binerem, 
tXKjtiei.'h  NoharVttu  atthalteotd  kratäeadem  Geschmacke. 

\'lv;v:.:^  ->.:  Sva*%v^.V.'^A'is3^,';^.  aiit  Vr-hiikiia««  >ü»K-c  <r  ;.u*,'  jüiniÄtjc  fröirw^le  Masse 

au  \^  ^v-«.:.\»C'.  *"'^'.i.;.vii;';': .  -ti  jacii  i\ui  yri^iiit.«  s'»''**'^'^-  *-n»r''ii».>  iTrUbnaar*.  ÄBefc- 
vx.i:^'.»     ^v.i:  ^.  1  .,..-^»>    \{^i   iuruvi-ap^ a.    X:c    u^u  i»  t:ti- 1« 'i  v-. -»  «  j:*:  >:äw*watiifc«»- 
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geht)  ein  trtlbes  Gcmrngc,  (Us  sich  Im  Woäserbtule  HaIU  wicilcr  in  zwei  klarn  Sobtchttm  trennen 
mns»  (Plijtrm.  Qvrm.). 

Der  Copaivabalsani  stellt,  ähnlich  dem  Terpentin,  eine  Lösung  von 
Harz,  oder  vielmehr  von  Harzen,  in  einem  Etherischen  Oele  in  nach  Sorte. 
Alter  etc.  wechselnden  relativen  Verhältnissen  dar. 

Die  Menge  des  ätherischen  Od«,  welche»  die  Znsamraenät'tÄnng  des  Terpi-ntinris. 
aber  einen  hniieren  Siedepunkt  (245°;  und  ein  spec.  Oew.  von  0,88 — ().%  liesitzt,  variirt 
xwiscbcn  40— t}<}'/g  und  darüber;  je  dUunnURai*r<'r  der  HuUam ,  desto  reither  ißt  er  daran. 
Kftch  Beseitigung  des  Oeles  ilurch  Destillation  bleil)t  eine  loste,  sprüde.  amorphe,  goUie,  aauor 
reagirende,  in  alkalischen  Flüssigkeiten  leicht  K'MHche  IlnraniaHse  xurÜL'k  (Copaivaliarz).  «elehe 
der  Hauptsache  nach  au»  amorphen  Harxsiinren  besteht.  An»  verschiedenen  .Sorten  des  Bnl- 
samB  worden  in  geringer  Meuge  krystallisirt«  Harz^iiureu  dargestellt,  so  die  CopaivaAilure, 
Oxycopaivasäure  und  Mctacopaivaaäure.  Durch  liehandluni:  mit  kochendem  Walser 
ULut  sich  dem  Balsam  ein  Bitter  »toll  eutziebeu. 

In  Bezug  auf  physiologische  Wirkung  verhält  sieh  das  Copaivaöl 
analog  anderen  verwandten  ätherischen  Oelen.  Nach  Hernatzik  ist  kein 
wesentlicher  Unterschied  zwischen  ihm  und  dem  ätherischen  Cubebenöl; 
nach  MiTSCHERLiCH  wirkt  es  ähnlich  dem  Wachholder-,  Citronen-  und  Ter- 
pentinöl, doch  milder.  Auf  der  Haut  des  Menschen  erzeugt  es  nach  einstun- 
iliger  Einwirkung  höchstens  vorübergehendes  Brennen,  aber  keine  ROthung. 
Junge  Kaninchen  wurden  durch  circa  30»0  getödtet,  bei  grossen  trat  nur 
Erkrankung  ein.  Beim  Menschen  bewirken  kleine  Gaben,  manchmal  selbst 
grössere,  keine  wesentlichen  Erscheinungen.  Noch  grossen  Gaben  C^.O.O  in 
getheilten  Gaben  in  :\i\  Stundeni  beobachtete  Behnatzik  häufiges  Aufslossen, 
Brechneigung.  Kolik  und  diarrhoische  Entleerungen,  GefQhl  von  Brennen  in 
der  Urethra  bei  etwas  erschwerter  Harnentleerung,  ohne  entschiedene  Zu- 
nahme der  ausgeschiedenen  Harnmenge,  keine  erhebliche  Veränderung  ira 
l*uls  und  Körpertemperatur.  Von  anderen  Beobachtern  werden  nach  grossen 
Gaben  ausser  Erbrechen  und  reichlichen  Stuhlentleerungen,  vermehrte  Dlurese, 
manchmal  Dysurie,  Hämaturie,  etwaa  frequenlerer  Puls,  Congestionen  zum 
Kopfe  etc.  angegeben. 

Das  Üel  wird  re»orbirt  und  ira  Hani,  dureh  die  Langen  nnd  vielleicht  auch  dnreh  die 
Haut  eliniiutrt.  Xach  ButNArziK  wird  es  grüssteutheiU  zu  KohleiuiUure  und  SVasser  verhntnnt. 
tnm  kleinen  Theile  TT**  „)  zu  Harz  oxydirt,  in  3(5  Stunden  durch  den  Harn  ausgeflchieden, 
der  davon  einen  an  den  Bal^^am  erinnernden  (ienuh  erhält.  Dola;*  (1881)  will  ancb  den 
llcbergang  in  die  Milch  von  Sängenden  naidigewifsen  hjiben. 

Eine  ähnliche,  jedoch  auf  die  Schleimhaut  des  Digestionstractus  und 
auf  die  Nieren  stärker  reizende  Einwirkung  scheint  dem  Copaivaharze 
'/uzukoramen.  Hernatzik  sah  nach  15,U  lin  getheilten  Gaben  innerhalb 
.'S  Stunden  genommen»  sehr  heftige  Zufälle  eintreten.  Schon  5,0  hatten  starke 
Leibschmerzen  und  mehrere  flüssige  Darmentleerungen  zur  Folge  und  nach 
zweimaliger  Wiederholung  derselben  Dosis  (in  '/a*  respecttve  2  Stunden) 
traten  eholeraähnliche  Erscheinungen  und  nach  Beschwichtigung  derselben 
Symptome  der  Nierenreizung  mit  Albuminurie  ein.  In  einem  anderen  Falle 
bewirkten  r>,0  (in  Dosen  ä  2.5  genommen)  nach  0  Stunden  Erbrechen, 
Schüttelfrost,  Leibschmerzen,  vermehrte  Diurese,  später,  nach  Einführung 
noch  weiterer  3  ebenso  grosser  Dosen  (zusammen  waren  12,5  genommen 
worden],  verminderte  Diurese,  Gefühl  von  Spannung  und  Druck  in  der  Lenden- 
region und  4   Tage  andauernde  Albuminurie. 

Die  heftigeren  Erscheinungen  naeii  Einführung  grosser  Dosen  des  Harzes  erklUit 
BsHXATziK  an«  der  rascheren  und  reiehlicherrn  Kes*orption  desselben  (in  Folge  »einrr  leichten-u 
I«tfslichkeit  in  den  Dannsfcreten )  jfegenOber  dem  ätberisrhen  t>el:  dem  entspricht  aneh  «lit* 
raftchere  und  reichlichere  Aasaehcidun;.'  im  Harn,  in  welchem  circa  13*/o  der  etugelilhrten 
Harzmenge  nachgewieiH'n  wenlen  konnttin. 

Der  Balsam  selbst  bringt  ganz  ähnliche  Erscheinungen  hervor,  wie  sie 
oben  vom  ätherischen  Oele  und  dem  Harze  beschrieben  wurden,  nur  tritt, 
je  nach  dem  Vorwiegen  des  einen  oder  des  anderen  dieser  beiden  Beatand- 
theile,    bald    die   wenigstens   örtlich    mildere  Wirkung   des    Oels .    bald    die 
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heftigere  des  Harzes  in  den  Vordergrand,  daher  sich  im  Allgemeinen  die 
dünnflüssigeren  Balsamsorten  (Para)  in  der  Wirkung  an  das  OeL  die  harz- 
reicheren dickflüssigen  Sorten  (Maracaybo-B.,  sowie  alte  Balsame*  mehr  an 
das  Harz  anschliessen. 

Nach  QcixcKE  (Arch.  !.  experim.  Path.  n.  Pharm.  1883,  XVII)  färbt  sich  der  Harn 
nach  dem  Einnehmen  von  1  bis  einigen  Grammen  pro  die  Ol.  aether.  Cop.  aof  Znsatz  von 
etwas  Salzsäure  rosenroth,  dann  pnrpnm.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  Sänre. 
welche  farblose,  durch  Mineralsänren  zersetzbare,  leicht  lösliche  Salze  bildet;  im  freien  Zu- 
stande ist  dieselbe  roth  gefärbt  (Copairaroth) ,  giebt  charakteristische  Absorptionsatreifen 
und  ist  in  Wasser,  Alkohol,  Chloroform  und  Amylalkohol  löslich.  Ausserdem  tritt  im  Harne, 
denselben  trübend,  ein  harzartiger  Körper  auf,  welcher  wahrscheinlich  ans  dem  Copairaroth 
durch  weitere  Oxydation  entsteht.  Ungleich  hän&ger  findet  sich  diese  Harzansscheidnng  im 
Urin  nach  dem  Einnehmen  des  reinen  Copaivaharzes  (1,5  pro  die),  dagegen  niemals  die  Roth- 
färbnng.  Nach  dem  Gebrauche  des  Balsams  selbst  sind  die  Derirate  des  ätherischen  OeU*s 
und  des  Harzes  in  etwas  verschiedenem  Verhältnisse,  je  nach  der  Sorte  desselben,  im  Urin 
enthalten.  Bei  Krätzkrankeu .  welche  extern  mit  Copairabalsam  behandelt  wurden,  konnte 
Copairaroth  im  Harn  nicht  gefunden  werden. 

Zuweilen  beobachtet  man  bei  längerer  Anwendung  des  Balsams  in 
kleinen  oder  nach  grossen  Gaben  das  Auftreten  von  Hautaffectionen  (Roseola. 
Urticaria),  welche  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  bald  wieder  verschwinden. 

Der  Copaivabalsam  findet  seine  hauptsächlichste  therapeutische  An- 
wendung als  Trippermittel.  Die  Frage,  welcher  seiner  Bestandthelle  bei  der 
antigonorrhoischen  Wirkung  überhaupt  oder  hauptsächlich  betbeiligt  sei,  ist 
vielfach  erörtert  und  von  verschiedenen  Seiten  verschieden  beantwortet 
worden.  Aus  Berxatziks  therapeutischen  Versuchen  geht  hervor,  dass  beide, 
ätherisches  Oel  und  Harz,  gegen  Tripper  wirksam  sind,  und  scheint  es.  als 
ob  letzterem  eine  grossere  Wirksamkeit  zukäme.  Ob  überhaupt  und  welche 
ßestandtheile  des  Harzes  selbst  wirksamer  sind,  ist  vorläufig,  da  uns  diese 
nicht  genauer  bekannt  sind,  eine  offene  Frage.  Nicht  weniger  unentschieden 
ist,  ob  die  beiden  Bestandthelle  des  Copaivabalsams  für  sich  eine  grössere 
therapeutische  Wirksamkeit  besitzen  als  der  Balsam.  Mit  Rücksicht  auf 
die  oben  mitgetheilten  Daten  kann  man  aber  wohl  Berxatzik  beistimmen, 
der  sich  dahin  ausspricht,  dass  dem  Balsam  der  Vorzug  zu  geben  sei.  na- 
mentlich den  flüssigeren,  olreicheren  Sorten,  die  eine  längere  Anwendung 
selbst  in  grosseren  Dosen  gestatten.  Er  betrachtet  das  ätherische  Oel 
darin  als  das  geeignetste  Excipiens  und  zugleich  als  Adjuvans  für  die  darin 
gelösten  Harze,  welche  für  sich  genommen  zu  heftig  wirken. 

Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  der  Tripper  durch  den  Copaivabalsani, 
beziehungsweise  durch  dessen  Bestandthelle,  geheilt  wird,  bestehen  mehrere 
Ansichten,  die  aber  einer  vollgiltigen  Ktarlegung  entbehren.  Berxatzik  nimmt, 
wie  bei  den  Balsamicis  überhaupt,  eine  den  gerbstoffhaltigen  Mitteln  analoge 
adstringirende  Wirkung  an.  i  Vergl.  W.  Berxatzik,  Pharmakologische  Studien 
über  den  Copaivabalsam.  Prager  Vierteljahrschr.  LXXXI  und  den  Artikel 
Adstringentia  dieser  Real-Encyclopädie.)  Nach  0.  Oppexheimer  (Unter- 
suchungen über  den  Gonococcus.  1884,  Schmidts  Jahrb.  CCVI.  29)  bleiben 
die  Gonokokken  bei  directem  Contact  mit  Copaivabalsam  und  Cubeben 
lebensfähig.  Harn,  welcher  für  sich  die  Kokken  nicht  tödtete,  hinderte  ihre 
Fortentwicklung  dann,  wenn  die  Kranken  Copaivabalsam.  Cubeben  oder 
Terpentin  eingenommen  hatten.  Oppexheimer  meint,  dass  im  Blute  aus  den 
betreffenden  Arzneimitteln  Stoffe  gebildet  werden,  welche,  im  Harne  aus- 
geschieden, den  Kokken  verderblich  werden. 

Die  ersten  Xachrit'htoii  iilier  den  Copaivabalsam  stainm«Mi  aus  «lem  .\nfan^e  des 
17.  Jahrhandert»;  Uhcr  seine  inedicinische  Anwemlunif.  unter  Aniierem  auch  als  Antigouor- 
rhuicuiu  in  Brasilien,  berichtet  schon  Pi,so  i  lt>48';  in  Europa  wurdf  it  damals  schon  reichlich 
dnrch  <lie  Portugiesen  einfrelührt.  sein  Ruf  als  Trippcrmittol  datirt  hier  jedoch  erst  ans  der 
Mitte  de«  vorigen  Jahrhunderts. 

Ausser  als  Antigonorrhoicum  ist  der  Copaivabalsam  auch  noch  haupt- 
sächlich empfohlen  und  angewendet  worden  gegen  chronischen  Blasen-  und 
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Bronchialkatarrh,  Hydrops,  Scarlatina,  Diphtheritis ,  Croup,  Psoriasis  und 
Scabies. 

Intern:  Im  Allgemeinen  10—50  gtt.  (0,5—2,0;  1,0  =  20—25  gtt.) 
p.  d.  3 — 4mal,  am  zweckmässigsten  in  Gallertkapseln  oder  mit  etwas  Wasser, 
Kaffee,  Thee,  Wein,  Zucker  etc.  (zur  Beseitigung  des  schlechten  Geschmackes 
hintennach  einige  Rotulae  Menth,  pip.  oder  einige  Tropfen  Spirit.  Mentbae  p.  etc. ), 
auch  in  Pillen  und  Bissen  (mit  Cubeben).  in  Gallertform  (mit  * /g  Cetaceum 
als  Gelatina  Baisami  Copaivae  oder  Bals.  Cop.  solidificatum)  in  Oblaten,  selten 
in  Emulsion  oder  Schutte Imixtur. 

Extern:  Zu  Klysmen  (5,0 — 10^0  mit  Eigelb  emulgirt),  zu  Injectionen 
in  die  Harnrohre  mit  einer  sehr  verdünnten  Lösung  von  Natr.  carb.  (2,0  Natr. 
carb.:  100,0  Aq.  und  5,0  Bals.),  auch  als  Aqua  destillata  Copaivae,  in  Suppo- 
sitorien,  zu  Einreibungen  für  sich  oder  mit  fettem  Oel  (bei  Scabies  Monti), 
sowie  zu  Inhalationen. 

Oleum  Copaivae  aethereum,  Uthorisches  Copaivaöl,  wie  Bals.  Cop.,  am  besten  in 
Gallertkapseln. 

Kesina  Copaivae,  Acidum  Copaivae  resinosum,  Balsammn  Cop.  siccum,  Bale. 
Parisiense,  Copaivaharz,  CopaivasUure.  Intern  zu  1,0 — 4,0  pro  die  in  getheilten  Gaben  (2—4) 
in  Pillen,  Bissen,  Drag^ea. 

Dem  Copaivabalsam  in  Znsammcnsetzan^,  Wirkung  and  Anwendung  analoge  Producte 
sind  der  llardwickia-  und  der  Gnrjunbalsam. 

1.  Balsamnm  Hardwickiae.  von  Hardwickia  pinnata  Koxb.,  einer  baum- 
artigen Caesalpinee  in  Wäldern  des  »Udliehen  Canara  und  Travaneore,  stimmt  in  Geruch  und 
Geschmack  mit  Bals.  Copaivae  ilberein,  ist  aber  dunkler,  im  reflectirten  Lichte  schwarz,  im 
durchfallenden  in  dünnen  Schichten  hell  grünlichgelb,  in  dicken  Schichten  weinroth.  Wie  der 
Copaivabalsam  stellt  er  eine  Lösung  von  Harz  in  einem  Utherischeu  Oele  (25— 40Vo)  dar. 
welches  die  Zusammensetzung  des  Copaivaöls  hat.  In  Indien  wird  er  gleich  jenem  als  Tripper- 
roittel  benutzt. 

2.  Guriunbalsam,  Wood-Oil,  BaUamum  Dipterocarpi,  B.  Gurjun,  vorzüglich 
im  östlichen  Bengalen  und  Hintcrindien  ans  dem  Stamme  mehrerer  Dipterocarpus-Ärten 
(D.  incanus  Roxb.,  »Gurjun«  der  Eingeborenen,  D.  augustüolina  W.  et  Am.,  D.  laevis  Ham.. 
D.  alatus  Koxb.  etc.),  riesigen  BÜumen  aus  der  Familie  der  Dipterocarpaceen  gewonnen,  ist 
dickflüssig ,  dicbroitisch ,  im  reflectirten  Lichte  trübe  olivengrün ,  im  durchfallenden  riithlich- 
branii,  in  dünnen  Schichten  durchsichtig,  von  einem  an  Copaivabalsam  erinnernden  aromati'^chen. 
zugleich  aber  etwas  siiuerUchem  Gerüche  und  etwas  scharf  gewUrzhaftem  und  bitterem  Ge- 
schmacke.  Zusammensetzung  analog  dem  Copaivabalsam:  ätherisches  Oel  (circa  46%)  angeblich 
von  der  Zusammensetzung  des  Ol.  Copaivae  und  Harz,  das  grosstentheils  amorph,  zum  kleinen 
Theile  krystallisirbar  und  von  sauren  Eigenschaften  ist  (Gurjunsäure;  Kry stalle  davon  im 
Bodensatze  des  Balsams). 

In  seiner  Heimat  wird  der  Gnrjunbalsam  viel  verwendet  als  natürlicher  Fimiss .  zum 
Caltatem  der  Schiffe  etc.;  auf  seine,  dem  Copaivabalsam  analogen  medicinischiMi  Eigenschaften 
machte  O^Shaugnessy  (1842)  aufmerksam.  Ausser  als  Antigouorrhoieum,  Antihydropicum  etc. 
statt  Copaivabalsam,  ist  er  namentlich  auch  gegen  Lepra  in  neuerer  Zeit  sehr  warm  empfohlen 
worden  (Vidal,  Deval,  Douoall.  Alkes).  Neben  grosserer  Billigkeit  soll  er  sich  vom 
Copaivabalsam  dadurch  auszeichnen,  dass  er  rascher  und  sicherer  wirkt,  kein  Erythem 
erzengt;  auch  soll  er  entschiedener  diurctisch  wirken  und  keine  Albuminurie  hervorrufen. 

Intern  am  besten  in  Gallertkapseln,  in  steigenden  Dosen  von  G — 60  gtt.  (Dougall) 
oder  in  Emulsion  mit  einem  aromatischen  Aufgüsse ,  2,0 — 8,0  pro  die  (Alken  bei  Lepra ». 
Extern  in  Linimentform  mit  Aq.  Calcis  aa.  oder  mit  Ol.  Cocos,  Ol.  Kiciui.  Vogl. 

CopalcbL  Cortex  Copalchi  von  Croton  Pseudocbina,  Euplior- 
biaceae  (Mexico),  der  Cascarillrinde  ähnlich,  einen  als  »Copalchin«  bezeich- 
neten Bitterstoff  enthaltend. 

Copbosis  (von  xüxpo;,  taub)  —  Taubheit. 

Coplople  (äötto;,  Anstrengung  und  wJ^)  =  Asthenopie,  II,  pag.  34'J. 

Coprolalle  (xo::po;  und  XaXstv;  Kothreden) ,  s.  Gilles  de  la  Tou- 
rette'sche  Krankheit, 

Coproplia^e  (xoT^po;,  Koth  und  oavew,  essen),  Kothessen;  als 
Symptom  von  Geistesstörung,  besonders  Demenz. 
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Coprosiase  (x^TTpi;  und  craffi;),  Kothstauung:,  s.  Verstopfung. 

Copulation,  s.  Befruchtung,  III,  pa^.  173. 

Corectopie,  s.  Korektopie. 

CorelyMis  (xopTj,  Pupillo  und  Xuci^,  Lösungj,  Die  operative  Ablösung 
hinterer  Synechien,  s.  Iridektomie. 

Coremorpliosls  (xopT]  und  tjL6p^u<;i;) .  künstliche  Pupillenbildung; 
8.  Iridektomie. 

Coreparelkysis  fitöir^  und  rzxzz^x'jtv*,  777.pe>.x£w.  verzieheui,  künst- 
liche Pupillenl)il(iung:  ilurch  Verziehung  der  Pupille  bei  centralen  Hornhaut- 
trübungen =  Iridoparelkysis,  s.  Iridektomie. 

Corfu  in  Griechenland  auf  der  Jonischen  Insel  Corfu,  klimatischer 
Wintercurort  in  herrlicher  Lage  auf  einer  in  das  Meer  eingebuchteten  Land- 
zunge. Das  Klima  ist  ein  sehr  warmes  ^  die  Luft  feucht  mit  bedeutenden 
Schwankungen  sowohl  des  Thermometers  wie  des  Barometers.  Der  letztere 
Umstand  macht  den  Aufenthalt  für  solche  Personen  nicht  geeignet,  welche 
gegen  Wechsel  der  Witterung  sehr  empfindlich  sind.  Für  Nervenleidende 
ist  Corfu  eine  sehr  günstige  Winteratation. 

Literatur:  U.  Rkiwkii.  Corfu.  Xeuea  R«ch.  18B0.  Ktsr/,. 

Coriamyrthin^  s.  Coriaria. 

Coriandrum.  Fructus  Coriandri,  Coriander.  Früchte  des  aus 
Südtirul  stammenden,  bei  uns  cultivirten  C.  sativum  (Ümbelliferaej,  ethe- 
risches Oel  enthaltend.  Veraltetes  Stomachicum  und  Carminativum.  In  der 
Pharm,  Germ,  nicht  mehr  officinell;  in  der  Pharm.  Austr.  zur  Bereitung: 
des  Aqua  carminativum  und  des  Spiritus  aroraaticus. 

Coriaria«  Die  eine  besondere  Familie  bildende  Gattung  Coriaria 
hesitaEt  mehrere  priftige  Arten,  von  denen  Coriaria  myrthifolin  L. ,  der  in 
Hecken  und  Gebüschen  von  Südeuropa  vorkommende,  wegen  seines  starken 
Gerbsäuregehaltes  zur  Lederbereitung  dienende  Myrthensumach  oder 
Lederbaum,  Redoul  (auch  Redou.  Herbe  aux  tanneurs»  Corroydre) 
der  Franzosen,  den  Tod  verschiedener  Menschen  verschuldet  hat,  dlo  ent- 
weder die  Beeren  mit  Maulbeeren  oder  Brombeeren  verwechselt  und  ge- 
nossen oder  die  getrockneten  Blätter,  die  man  betrügerischer  Weise  Sennes- 
biattern  beigemengt  hatte,  als  Thee  benützt  hatten.  Von  den  F'rüchten 
können  80 — 100,  wahrscheinlich  auch  weniger,  den  Tod  herbeiführen:  von 
den  verfälschten  Sennesblättern  haben  24  Grm.  letale  Wirkung  gehabt.  Die 
in  weniger  als  '2i  Stunden  todtlich  verlaufende  Intoxicatinn  charakterisirt 
sich  durch  Anfälle  von  tonischen  und  clonischen  allgemeinen  Convulsionen, 
Triamus,  Xausea  und  Erbrechen.')  Das  Intuxicationsbild  erklärt  sich  durch 
den  Gehalt  an  einem  1804  von  RißAN  entdeckten^  stark  giftigen^  glykosidi- 
schen  Bitterstoff,  dem  Coriamyrthin,  das  zu  0,02  Kaninchen  unter  den 
Erscheinungen  der  Hirnkrampfgifte  todtet.  Es  bewirkt  wie  Pikrotoxin  ein 
aus  cerebralen  Erscheinungen  iSomnolenz)  und  Convulsionen,  die  bei  Fröschen 
nach  Rückenmnrksdurchschneidung  in  den  Vordertheilen  peraistiren  und  mit 
Meteorismus  und  Scbreikrampf  verbunden  sind,  zusammengesetztes  Inloxi- 
cationsbild.  Noch  stärker  als  Pikrotoxin  steigert  Coriamyrthin  den  Blutdruck^ 
den  es  bei  starkem  Gesunkensein  durch  Chloroform  oder  Chloral  selbst  dann 
noch  hebt^  wenn  Pikrotoxin  darauf  nicht  mehr  einwirkt.  Man  hat  es  deshalb 
in  Collapszust&nden  empfohlen.  Bei  Coriariavergiftunir  ist  Tannin  nicht 
brauchbar,  da  Gerbsäure  Coriamyrthin  nicht  fällt.  Nach  Massgabe  der  Sym- 
ptome  würden  Chloral   oder  ähnliche  Mittel   antidotarisch  verwendbar  sein« 
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doch  verhüten  diese  die  Krämpfe  weit  weniger  gut  als  bei  Pikrotoxin- 
Vergiftung.  -) 

Wahrat-h'inlich  ttftraht  aut  einem  Gebnlte  von  Ooriamyrthin  nach  die  Cüttigltett  eiwt 
Speciett.  die  in  mehreren  tropinchu»  Liintlcni  unter  v<-nM:hic(K'ncn  Varietäten  vorkommt  und 
Als  Ooriaria  samientoKn  For^ttr  zu  hezciclnien  ist.  Diese  Ut  in  Neuseeland  die  am  hUnfii;Kten 
tn  Intoxicationen  führende  Giftpllanzr.  dif  Menschen  durt-h  ihr«  keine-ovegs  nngiftlgen  FHIchte 
mid  hesondcrs  Hchafe  nnd  Rinder  dureli  ihr  Knuit  pefilhnlet.  Sic  bildet  da<  Äo^'ctuinnte  Tutu 
oder  Tiittfilt  von  Ncnsetliind,  ano)i  Tup»  Kihi  genannt,  belladonna  e'iU  mil  NctiHecland  fflr 
das  beste  Antidot.  Am  giftigsten  »oll  die  in  IKlhen  von  5(X)0  Fnss  waehiietide  Hehm;dbIlLtturit;t) 
behaarte  Varietät  (Curiaria  thymifoHa;  Kein.*) 

Literatur:  ^  Vergl.  Tu.  HusciiAx?r ,  ToxikoluKie,  pa^.  33;  PflanzenstoEfe.  2,  Aufl.» 
pag.  879.  —  'j  KOrrKX,  Fikrotoiiu  und  Coriamyrtliiu  aN  CoUapHiitittel.  Arch.  I.  experim.  Pa(h. 
18i»:i.  XXIX,  paK-327.  —  ")  Th.  Hchkmas«,  Ücber  das  TuKJiH  von  »uwelaud.  N.  Jalirh. 
r.  Pharm,    1N(>8,  XXV.  pajf.  257.  Tb.  HüBcm^nn. 

Cornea^  s.  Auge  (anatomisch),  H,  pag.  455. 

Cometbläserkrampff  s.  Beschäftigungsneurosen,  III,  pag.  294. 

Comutiiiy  s.  Seeale  cornutum. 

Coronararterien  y  a.  Arteriosklerose  und  Angina  pectoris, 
sowie  Herzkrankheiten. 

Coronilla«  Diese  LeguminosengaUung,  der  Ordnung  der  Hedysa- 
roideae  angehörig,  enthält  verschiedene  giftige  Arten,  unter  denen  die  bunte 
Kornwickö,  Toronilla  varia,  früher  mehrfach  zu  Vergiftungen  führte,  die 
mit  Uebelkeit,  heftigem  Würgen,  Magenschmerzen,  Bewusstlosigkeit  einher- 
gehen und  schon  in  wenigen  Stunden  nach  voraufgehenden  tunisohen  und 
elonischen  Krämpfen  tOdtlich  enden  können,  worauf  die  St'ction  hämorrha- 
gische Gastritis  und  Duodenitis  bei  Integrität  der  unteren  Darmpart ien 
constatiri. ')  Neben  dieser  in  ganz  Europa  verbreiteten,  in  Deutschland  als 
Peitschen  oder  Schaflinsen  bezeichneten  Art,  wird  Coronilla  Emerus  L., 
eine  im  mittleren  un<l  südlichen  Europa  verbreitete,  bei  uns  als  Zierstrauch 
häufig  gezogene  Art.  als  emetokathartisch  bezeichnet.  Zur  Gattung  Coro- 
nilla wird  gegenwärtig  als  Coronilla  scorpioides  auch  di»»  skorpionkraut- 
ähnliche  üliederhülse,  Arthrolobiura  scorpioides  D.  C.  (Ornithopua  scorpioides 
L.),  gezogen,  ein  südeuropäisches  Ackerunkraut,  dessen  Samen,  der  Qerste 
beigemengt,  das  aus  dieser  bereitete  Bier  sehr  bitter  und  giftig  machen 
können.  Die  Angabe  von  Reeü  und  Schlagde.n'H.vl'kfk.n'^i,  dass  in  dieser 
Art  ein  von  ihnen  auch  in  C.  variiL  C  Juncea,  C.  glauca  un<l  C.  pontaphylla 
nachgewiesenes  Glykosid  existire,  das  nach  Art  des  DIgitalins  wirke  und  bei 
Fröschen  schon  zu  1  Mgrm.  systolischen  Herzstillstand  erzeuge,  ist  auch 
von  KoBERT')  bestätigt.  Kaninchen  werden  durch  0,013  getödtet.  Thera- 
peutisch sind  die  Blätter  oder  das  blühende  Kraut  sowohl  von  Coronilla 
scorpioides  als  von  C.  varia  zu  1 — 2  Grm.  pro  die  oder  in  Form  einer  Tinctur 
(1:5),  die  zu   2 — 4  Grm.  pro  die  dosirt   sind,  in  Frankreich  empfohlen.'*) 

Literatur:  '^  Skileb,  HeckerVi  Anna!.  XXV,  Heft  3,  pii^.  460.  —  '>  Ref.h  und  Schlao- 
nennACFrax,  .lonrn.  Phann.  von  Eluans-Lothr  1888,  pa^.  103.  —  *)  Kobkbt,  Toxikologie, 
p:i;^.  l.')j.  —  *)  PouLET,  Nünvelle«  reeherehe.H  snr  l'emploi  de  la  coronille  biKarree  en  th<>ra- 
pentiqae.  Bull.de  Thcrap.   1891.  Dcccmbre  15,  pag.  481.  Tb.  Iluacmaao. 

CoroulUa  varia.  Ebenso  wie  die  von  Cardot  und  Spillmaxn  als 
Herzmittel  empfohlene  Papilionacee  Coronilla  scorpioides  zeigt  sich  nach 
Foulet  auch  eine  andere  Art,  die  Coronilla  varia,  bei  einigen  Herzaffectionen 
wirksam.  Namentlich  bei  paroxysmaler  Tachykardie  soll  sie  einen  Vorzug  vor 
der  Digitali.s  haben,  desgleichen  die  Hchmer/haflen  Symptome  bei  Aortenatenose 
und  Milralinaufficienz  günstig  beeinflussen.  Foulet  hebt  auch  die  Raschheit 
hervor,  mit  welcher  das  Mittel  wirkt.  Bei  Bekämpfung  der  Asystolie  des 
Herzens  scheint  das  Mittel  besonder-s  dann  erapfehlenswerth,  wenn  Digitalis 
bereits    längere  Zeit    verabfolgt    wurde.     Man    giebt    dasselbe    entweder  in 

BMü-Eaflyeloptdi«  dar  gw.  UaUktind«.  %.  AdQ.  V.  X3 
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Form  einer  aus  der  ganzen  Pflanze  bereiteten  20%igen  alkoholischen  Tinctur, 
welcher  übrigens  ein  sehr  unangenehmer  Geruch  eigen  ist,  oder  aber  in 
Pulver  oder  Pillenform,  deren  Substrat  das  aus  den  Blättern  oder  den  Som- 
mitates  erhaltene  Pulver  bildet.  Von  der  Tinctur  verabreicht  man  2  bis 
4  Grm.  pro  die,  von  dem  Pulver  1 — 2  Grm.  Das  wirksame  Princip  der 
Coronilla  ist  nach  Schlagdenhauffen  und  Reeb  ein  sehr  bitter  schmeckendes 
in  Wasser  und  Weingeist  losliches  Pulver  das  Coronillin,  welches  eben- 
falls als  Herzmitel  in  Gaben  von  0,2 — 0,3  pro  die  empfohlen  wird. 

Literatur:  Foulet,  Uebcr  die  therapeutische  Wirknng  der  Coronilla  varia.  Les  nou- 
veaux  remedes.  1891,  20;  Allg.  med.  Central-Ztg.  1891,  100.  Lochisch. 

Corpus  ciliare^  s.  Auge  (anatomisch),  II,  pag.  463. 

Corpus  vitreum,  s.  Auge,  II,  pag.  475. 

Corslca  besitzt  die  Mineralquellen  Baraci,  Caldaniccia,  Guagno, 
Guitera,  Orezza,  Pietrapola,  Puzzichello,  Urbalacone,  von  denen  die  wich- 
tigeren an  ihrem  Orte  kurz  erwähnt  sind.  (B.  m.  l.)  j.  iteissei. 

CoruscatiOy  s.  Photopsie. 

CorydallSy*s.  Aristolochia,  II,  pag.  162. 

Coryza  (xofu^a)  =  Schnupfen. 

Coserow^  auf  Usedom  (Provinz  Pommern),  unweit  Heringsdorf,  kleines 
billiges  Ostseebad  in  waldreicher  Umgebung;  auch  warme  Seebäder.   ^^„^  ^j. 

Cosmetica^  Schönheitsmittel.  Streng  genommen  haben  diese 
Mittel  mit  dem  Gewerbe  des  Arztes  nichts  zu  schaffen;  es  wird  daher  ge- 
nügen, hier  eine  kurze  Uebersicbt  der  wesentlichsten  zu  geben:  1.  Zur 
Verschönerung  des  Teints  werden  gebraucht,  zunächst  Pomaden:  Rosen- 
hautpomade,  GlycerincrÖme,  Krystallpomade.  Alles  Mischungen  von  Cetaceum, 
Paraffin,  Mandelöl,  Glycerin  in  verschiedenen  Verhältnissen  mit  Parfüms, 
wie  Rosenwasser.  Sie  ähneln  alle  sehr  dem  Cold-Cream.  Hände  z.  B.  werden 
Abends  mit  ihnen  eingerieben ,  dann  bis  zum  Morgen  Glacehandschuhe  an- 
gezogen. Für  die  Lippen  nimmt  man  Lippenpomaden.  Sie  bestehen  aus 
Wachs,  Walrath,  Mandelöl  parfümirt  mit  Rosen-,  Geranium-  und  Bitter- 
mandelöl. Die  rothe  Farbe  rührt  von  Alkana  her.  Dann  Waschwässer: 
Benzoetinctur  (ein  Theelöffel  auf  ein  Glas  Wasser  mit  einem  Tuche  aufge- 
rieben) oder  Mandelkleie  in  Wasser  aufgeschwemmt.  Weiter  Puder:  Das 
harmloseste  Pudermehl  besteht  nur  aus  sehr  feiner  Reis-,  Weizen-  oder 
Kartoffelstärke ;  von  ähnlichem  Effect  und  auch  harmlos  sind  Talcuni 
Magnesia.  Schädlicher  kann  das  als  Toiiettepulver  auch  gebrauchte  Blei- 
weiss  sein.  Sonst  werden  noch  verwandt  kohlensaurer  Kalk,  kohlensaurer 
und  schwefelsaurer  Bar.v-t,  Doch  ist  bei  ihrer  häufigen  Anwendung  Sorge  zu 
tragen,  dass  sie  stets  sorgfältig  wieder  abgewaschen  werden.  Sehrainken: 
Weisse  Schminken  bestehen  hauptsächlich  aus  venetianischem  Talk ,  ver- 
bunden mit  den  bei  den  Pudern  erwähnten  metallischen  Stoffen.  Durch  Zu- 
sammenschmelzen mit  Walrath  etc.  resultiren  dann  die  Schminken  in  Salben- 
form. Rothe  Schminken  werden  aus  Carmin,  gemischt  mit  Talg  und  Gurami- 
pulver  oder  aus  Alloxan,  mit  Cold-Cream  hergestellt.  Blaue  Schminken 
werden  aus  Berliner-  oder  Indigoblau,  mit  venetianischer  Kreide  und  Gummi- 
pulver zu  Paste  geknetet,  hergestellt. 

Zur  Cosmetik  der  Haare  dienen  Haaröle  und  Pomaden.  Flrstere  be- 
stehen aus  reinen,  geruchlosen  Oelen  {0\.  Aniygd.  Oliv.  Sesam,  etc.)  par- 
fümirt mit  Rosenöl  etc.  Die  Pomaden  bestehen  aus  Talg,  mit  Gel,  oder 
Mischungen  von  Wachs,  Walrath,   mit  Oei,   oder  endlich  aus  Hindormark. 
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Dazugesetzt  werden  ParfGms.  Brillaatine  besteht  aus  Gl}?c6rin  oder  HioinusÖl 
mit  Welnf^eist. 

Zur  Formung:  der  Haare  dienen  folgende  Verfahren:  Um  Locken  zu 
erzeugen,  werden  Abends  die  Haare  mit  Fixateur  des  Cheveux  oder  Eau 
de  Lustre  (Qumtui  uder  TraganthlÖsungen  gemischt  mit  Borax  oder  anderen 
Alkalien)  benetzt  und  aufgewickelt.  Morgens  ausgekSnimt  und  auf  den 
Lockenstock  gezogen.  Zur  Fixirung  der  Haare  dienen  die  Stangen  pomaden, 
Mischungen  aus  Hindstalg,  Cacao  und  gelbem  Wachs. 

Haarrürbemittel.  Zum  Braunfärben  werden  verwandt:  Der  Presssaft 
der  Walniissschalen,  Nussextract  (eine  Mischung  von  Pyrogallussäure,  Kisen- 
chlorid.  Kupferchlorid,  Salzsäure  mit  Rosenwaaser),  Wismuthpräparate  mit 
Schwefelnatrium  (das  sogenannte  Physichrorai,  Kali  hypermanganicum,  Blei- 
salze und  Bleikämme.  Letztere  sind  gefährlich,  da  sie  zu  Vergiftungen 
führen  können. 

Zum  Schwarzfärben  werden  verwandt:  Chinesische  Tusche  (Teinture 
Chinoise),  dann  Silber-  und  Eisenpräparate,  in  Combination  mit  Pyrogallus- 
ßäure.  Meist  wird  so  gefärbt^  dass  nach  vorhergehenden  Waschungen  erst 
die  Pyrogallussäure  aufgostrichen  wird,  und  dann,  nachdem  sie  eingetrocknet^ 
mit  der  MetaJJ-Losung  nachgefärbt  wird.  Auf  solchen  Principien  beruhen 
das  Negrin,  Eau  de  Vienne,  Krinochrom,  Chi'omacome  etc.  —  S.  Öeheiui- 
mittel.  GnptHtrt 

Coto  (Cotorinde)f  Cotoln.   Als  >Cotorinde,  Cortex  Coto« 

sind  seit  dem  Jahre  187;^  verschiedene  Rinden  in  den  Handel  gekommen, 
die  ursprünglich  aus  Bollvia  als  eine  neue  Chinarindenart  t China  Colo; 
importirt  wurden,  deren  Untersuchung  und  therapouliache  Kimützung  jedoch 
ein  von  den  Cinchoneen  völlig  abweichendes  Verhalten  herausstellte.  Die 
zumeist  eingeführte  Kinde  stammt  anscheinend  von  einer  in  den  Urwäldern 
Brasiliens  und  Bolivias  einheimischen  Rubiacec,  ist  röthlich  zimmtbraun, 
von  aromatischem  Gerüche,  schwach  bitterem  Geschmack,  enthalt  äthe- 
risches Üel  und  circa  l^^/'o  einer  von  Job.st  als  »Cotoin«  bezeichneten,  in 
quadratischen  Prismen  krystalüsirbaren  Substanz  (Glykosid)  von  der  Zu- 
sammensetzung Cj^HirO«,  neutral,  von  beissendem  Geschmack,  In  kaltem 
Wasser  wenig,  in  heissem  Wasser,  Alkohol  und  Aether  gut  löslich;  in  con- 
centrirter  Salpetersäure  mit  blutrnther  Farbe  löslich.  Andere  Rindensorten 
sollen  kein  Cotoin,  sondern  nur  »Paracotoin«  CjoHjjO^,  enthalten  haben. 
das  weniger  löslich,  mit  Salpetersäure  eine  gelbe  Farbe  giebt,  von  nicht 
beissendem  Geschmack,  ebenfalls  krystallisirbar.  Cotoin  und  Paracoloin 
scheinen  sich  zu  einander  ähnlich  wie  Chinin  und  Cinchonin  zu  verhalten. 
Ausser  ihnen  kommen  in  den  Rinden  noch  andere  zum  Theile  ähnlich 
wirkende  Stoffe  (Oxycotoin,  Leukocotoin,  Hydrocntoin)  vor.  Alle  diese  Rinden, 
die  aus  ihnen  bereiteten  Tincturen  und  ihre  wirksamen  ßestandtheile. 
nament lieh  Cotoin  und  Paracotoin  ,  haben  als  s  t  y  p t  i s c  h e  Mittel  bei 
Durchfällen  und  profusen  Schweissen  medlcinische  Verwendung  ge- 
funden; *lie  Kinde  gepulvert  zu  Ü,ri  pro  dosi  —  die  Tinctur  (1  :  \)  Alkohol) 
zu  oO — 'JOO,  bei  Kindern  zu  15 — -IJO  Tropfen  —  das  l'otoin  und  Paracotoin 
bei  Kindern  zu  0,U:i  — 0,08,  bei  Erwachsenen  zu  0.  l  und  darüber,  mit  Zucker 
oder  in  Mixtur.  Das  Cotoin  scheint  am  wirksamsten  zu  sein.  Es  bewirkt 
in  kleinen  Dosen  bei  Gesunden  ausser  Verstopfung  keine  merklichen  Er- 
scheinungen, in  grösseren  reizt  es  Mundschleimhaut  und  Cutis,  ruft  Magen- 
drücken und  Erbrechen  hervor:  es  geht  nach  4 — (j  Stunden  in  den  Hai*t\ 
übpr,  der  mit  Salpetersäure  eine  rotho  Färbung  giebf.  Besonders  wirksam 
scheint  das  Totnin  bei  acuten  Darmkatarrhen  der  Kinder  und  bei  den 
Diarrhoen  der  i'hthisiker  zu  sein,  die  mit  demselben  angestellten  Versuche 
hAtten  nach  dieser  Richtung  günstige  Resultate. 

13» 
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Courmayeur.  —  Crampus. 


Courmayeur  (3000  Einwohner)  und  das  anliei^ende  Dorf  La  Saxe, 
Provinz  Turin,  12i:>  Meter  ü.  M.,  mit  erdigen  Quellen  (12 — 21"  C).  Nur  bei 
La  Saxe  ist  eine  Badeanstalt.  {B.  -V.  /-.,  J.  Beis^J. 

Courseulles  (Calvados),  kleines  französisches  Seebad  am  Aeriuel* 
canale.  Kiesiger  Strand.  KJui.  Fr. 

Court-Stv-Etlenne^  Belgien,  Provinz  Brabant,  arsenhaltiges 
Wasser,  welches  nur  zum  V^ersandt  dient. 

Literatur:  .Stikkxet  18W.  —  D.  uk  Moldeb  1874.  —  Lecostubieh   1870. 

(B.  At.  L.)  J  BeiBirl. 

Co^veSy  Hafenstadt  mit  Seebad  auf  schönem  Strande  auf  der  Insel 
Wight,  an  der  die  Insel  vom  südlichen  England  trennenden  schmalen  Meer- 
enge  des   Solent.  Edm.  Fr. 

Coxalg^ie,  Coxarthrocacet  Coxltis,  s.  Hüftgelenk. 

Coxalgi*»ches  Becken,  s.  Becken,  UI,  pag.  150. 

Crabbe  =  Phagedaenismus  tropicus. 

Cramosls  (vulvae);  von  Breisky  neuerdings  vorgeschlagene  Be- 
zeichnuTifr  für  eine  auf  eigenthümlicber  Veränderung  der  Hautgebilde,  be- 
sonders auf  Veränderungen  im  Bindegewebe  der  Papillenköpfe  beruhende 
Schrumpfung  der  Vulva  (s.  d.). 

Crampas  bei  Sassnitz  an  der  Ostseite  der  Insel  Rügen.  Einfaches 
Oslseebad  in  schöner  Umgebung,  Etfm.  Fr 

Crampus«  Unter  Crampus  verstehen  wir  die  unfreiwillige,  plutzlich 
eintretende,  schnell  vorübergehende,  schmerzhafte  tonische  Contraction  ein- 
zelner willkürlicher  Muskeln.  Typus  flieser  localisirten  Muskelkrärapfe  ist 
der  den  meisten  Menschen  aus  eigener  Erfahrung  bekannte  Wadenkrampf. 
Dieser  tritt  plötzlich,  meist  während  des  Liegens  ein;  die  Waden  contrabiren 
sich  dabei  zu  einer  steinharten  Geschwulst  mit  scharfer  Abgrenzung  der 
einzelnen  Muskelbündel:  zudem  empfindet  man  einen  heftigen  ziehenden 
Schmerz,  welcher  sich  meist  ausschliesslich  auf  die  Wade  beschränkt.  Letz- 
tere ist  auch  bei  Druck  oder  Dehnung  sehr  empfindlich.  Diese  schmerzhafte 
Spannung  hält  nur  wenige  Minuten  an,  dann  erschlafft  die  Wudenmusculatur 
wieder  und  es  bleibt  nur  längere  Zeit  ein  Gefühl  von  UehermOdung  und 
Wehspin,  sowie  Empfindlichkeit  bei  Druck  zurück.  Auffällig  ist.  dass  bei 
dieser  hochgradigen  Muskelcontraction  die  Ferse  ihre  Mittelstellung  nur 
wenig  verlässt, 

Aehnliche  Crarapi  werden  auch  in  den  kurzen  Muskeln  der  Fusssohle, 
sowie  In  dem  Extensor  der  grossen  Zehe  und  in  dem  gemeinschaftlichen 
Strecker  der  Zehen  beobachtet,  seltener  treten  sie  in  den  Kau-.  Hals-  oder 
Rumpfinuskeln  auf.  Wahrscheinlich  sind  manche  Formen  von  Lumbago  als 
ein  Crampus  der  Lendenmuskeln  aufzulassen.  Hasse  sah  bei  starkem  Neigen 
des  Kopfes  häufig  Crampus  im  Platysma  myoides  auftreten.  Hierher  gehören 
schliesslich  die  bei  Cholera  so  häufigen  Crampi,  welche  nicht  nur  die  Waden, 
sondern  auch  andere  Muskeln  des  Körpers  befallen  und  sich  zu  anhaltenden 
Contracturen  (s.  d.)  steigern  können.  Nach  SciU'LZ  soll  die  elektrische 
Erregbarkeit  in  den  betreffenden  Muskeln  erhöht,  die  Empfindlichkeit  gegen 
den  elektrischen  Strom  sehr  gross  sein.  Erh  hat  ähnliche  Krämpfe  bei  einem 
Diabetiker  beobachtet. 

Als  dispunirende  Ursachen  der  Crampi  sind  ungewohnte  Anstren- 
gungen der  unteren  Extremitäten  bt-ini  Bergsteigen,  Schwimmen  etc.  anzu- 
sehen; ferner  locale  Circulntionaslörungen.  wie  sie  in  Folge  von  Schwanger- 
schaft oder  Unterleibstuinorrn  entMiidicn  und  als  Varicen  (daher  der  populäre 
Name  »Krampfadern«)  sich  äusNiTn 
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Ueber  die  Pathogenese  der  Crampi  wissen  wir  nichts  Gewisses.  Es 
lieg:t  ara  nächsten,  einen  Reizzustand  der  betreffenden  Muskeln,  vielleicht 
durch  darin  angehäufte  Zersetzungsproducte  in  Folge  übermässiger  Thätig- 
keit  (Milchsäure,  Kohlensäure)  in  den  gewöhnlichen  Fällen  nach  üeberan- 
strengung  anzunehmen.  In  gleicher  Weise  handelt  es  sich  bei  den  Cholera- 
krfimpfen  wohl  um  Ernährungsstörungen  in  Folge  der  durch  die  massen- 
haften Transsudationen  auf  die  Darmschleirahaut  bedingten  Circulations- 
hemmung  in  den  kleinen  Gefässen.  Die  oft  enormen  Schmerzen  erklären 
sich  am  einfachsten  durch  die  Compression  der  im  Muskel  selbst  befindlichen 
sensiblen  Nervenfasern. 

Manche  dieser  Crampi  können  durch  häufige  Wiederholung,  so  der 
Wadenkrämpfe  in  derselben  Nacht,    zu  einem  recht  lästigen   Uebel   werden. 

Therapie.  Prophylaktisch  empfiehlt  es  sich  för  zu  Crampi  Diponirte, 
alle  Anlässe  dazu,  wie  Uebernnstrengungen  zu  vermeiden.  Bei  schwangeren 
Frauen  oder  sonst  an  Varicen  leidenden  Personen  habe  ich  mit  Erfolg  die 
FOsse  im  Bett  höher  lagern  lassen  als  das  Becken  und  vor  dem  Einschlafen 
die  unteren  Extremitäten  in  centripet-aler  Richtung  massireu  lassen.  In- 
dessen sind  derartige  Proceduren  mit  Vorsicht  vorzunehmen,  wenn  ausge- 
dehnte Varicen  mit  Thrombenbildung  vorhanden  sind.  Für  den  Wadenkrampf 
bat  ein  jeder  Patient  seine  eigene  Behandlungsmethode:  Reiben,  Senfteige, 
Heranziehen  der  Fersen  gegen  das  Becken,  andere  wieder  Ausstrecken  der 
Extremitiit.  Gewiss  würde  der  Battericstrom ,  wenn  man  ihn  sogleich  zur 
Hand  hätte,  in  Gestalt  von  VoLTA'schen  Alternativen  sehr  gut  thun. 

_,  -     -    ,  .  *«  .  Seif/igniätifr. 

Crauiektomiey  s.  Trepanation. 

Craniouielrie  (x^dcvtov  und  p^cTpov).  s.  Schädelmessung. 

Craniopaj^ufl  (x.pdcviov,  Schädel  und  Tn^y^tjui  ich  fOge)  =  Syncephalie. 

Cranloschisis  (xpxviov  und  ^,^(v},  Spaltbildung  des  Schädels; 
8.  Missbildungen. 

Cranloskopie  (xpiviov  und  g-/.'>t:zI*\  Inspection  des  Schädels;  ge- 
wöhnlich im  Sinne  der  sogenannten  Schädellebre  (Craniologie). 

Craiilotabes  (Oanium  und  Tabes),  Schädelschwund.  Bezeichnung 
der  rHchitischoii  Hinterkupferweichung;  s.  Rachitis. 

Cranlotomle  (xpdevtov  und  tojjm^X  s.  Embryotomie. 

CransaCy  Dorf  bei  Aubin  (3  Km.),  Ave>Ton-Departement,  14«  :v*' 
nördl.  Br..  fast  unter  dem  Meridian  von  Paris,  in  einem  malerischen  Thale. 
Ein  seit  Jahrhunderten  brennendes  SteinkohlenflÖtz  haucht  durch  Erdspalten 
saure  Wasserdnmpfe  aus,  welche  Sulfate  und  Salmiak  mit  sich  führen;  über 
den  Spalten  sind  mit  Fayenceplatten  ausgekleidete  Höhlen,  in  welche  <lie 
Dämpfe  geleitet  werden:  der  Zutritt  dieser  wird  durch  eine  Klappenvor- 
richtung moderirt.  Am  Sitzplatze  herrscht  eine  Wärme  von  80 — 40^.  Man 
benutzt  diese  natürlichen  Emanationen,  die  durch  ihre  saure  Beschaffenheit 
den  Respirationsorganen  feindlich  sein  müssen,  jetzt  gewöhnlich  (immer?) 
als  Kastendampfbäder  mit  Ausschluss  des  Kopfes,  vorzüglich  bei  rheuma- 
tischen Leiden,  scrophulösen  Gelenkleiden  etc.  Demselben  unterirdischen 
Brande  verdanken  die  übrigen  kalten  i'8 — 12*)  HeiUiuellen  von  Cransac 
durch  Auslaugung  von  Effh)rescenzen  ihren  nuneralischen  Gehalt,  welcher 
jedoch  nach  Ort  und  Zeit  zu-  und  abnimmt,  wobei  auch  die  Verhältnisse 
der  einzelnen  Salze,  wie  bei  allen  Bergwerkswässern.  sehr  wechseln.  Bei 
troekenera  Wetter  kann  der  Salzgehalt  bis  auf's  Vierfache  steigen.  Die  Mit- 
theilung  einzelner  Analysen,  die  mit  Wässern  von  18 — 08  Festgehalt  auf 
lOuuü  ausgeführt  sind,  würde  also  nutzlos  eracbeinen.   Die  Salze  bestehen 
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vorzugsweise  ans  Sulfaten  von  Kalk,  MajErnesia  und  Thonerde  (Eisen-  und 
Masjnesiasulfate  treten  sehr  zurück),  ferner  aus  Chlor-  und  Jodammnnium 
und  Arsensulfür  iU.un2 — 0.09).  Die  innerliche  Anwendung  so  unzuverlässij^er 
Quellen  erheischt  viel  Vorsicht  und  kann  übel  ausschlacken.  Gewöhnlich  sucht 
man  eine  abfuhrende  Wirkung  zu  erzielen.  Einige  Quellen  heissen  sogar  Gift- 
quellen und  können  zu  4<iO — 500  Grm.  wirklich  als  Gifte  wirken.  Willex 
analysirle  ilSTI'i  die  Pfisse  Richard;  der  feste  Gehalt  41.4  war  zumeist 
Magnesia-  und  Knlksulfal;  Eisen  fehlte.  Die  von  Lefort  analysirte  Galtier- 
Quetle  ( Festgehalt  :i2,ri.  darin  Schwefelsäure  20,02 ,  Salzsäure  a,9 ,  Kalk 
5,48,  Magnesia  ».2,  Natron  1,15,  Eisenoxyd  i».2H,  Manganoxyd  |MnO| 
fi,4H  etc.  mit  nur  Spuren  von  Arsen)  scheint  in  der  Mischung  ziemlich  con- 
stant  zu   bleiben. 

Literatur:  irntiT  den  Momigraphicn  durfte  die  von  AriopY  (I85ä)  uieht  mehr  dl« 
mriiCBlr  M?in.  ,^.  jf.  /,.;  ^.  BtJsse/. 

€?ratiz  (Cranzkubren)  bei  Königsberg,  Ostprenssen,  am  Süd- 
ende der  schmalen  Landzunge  der  kurischen  Nehrung,  vielbesuchtes  Ostsee- 
hnd  mit  trefflichen  Einrichtungen.  Feinsandiger  Strand,  schwacher  Salzgehalt 
des  Wassers.  Wnrmbadehaus,  Douche-,  Sool-  und  Stahlbfider.  Zahlreiche 
Gasthöfe  und  Pensionate,  gute  Verpflegung.  Schone  Umgebung.  Eisenbahn- 
verhindung  mit  Königsberg. 

Literatur:  Tmumas,  Dit  Si^cbadeort  Cranc.  Königsberg  1884.  Etfm.  /V. 

Crase  (xpaci;,  Mischung),  s.  Dyskrasie. 

Creolln,  in  England  unter  dem  Namen  Cresyl-Yeyes,  wurde  von 
chemischen  Industriellen  als  gefahrloses  und  >ungiftiges«  Desinficiens.  und 
zwar  in  erster  Linie  als  Ersatzmittel  der  Carholsäuro  empfohlen.  Nachdem 
Pearson  iV  Co.  ein  Creoliu  in  den  Handel  brachten,  dessen  Bereitung  und 
Zusammensetzung  sie  geheim  hielten,  kam  bald  darauf  in  Deutschland 
Artmann's  Creolin  in  Vertrieb,  dessen  Darstellung  nicht  geheim  gehalten 
wurde. 

Man  stellt  dieses  aus  den  zwischen  180 — 220"  siedenden  Antheüen  des 
schweren  Steinkohtentheeröls  nach  Entfernung  der  Carbolsäure  dar.  Ein 
Theil  der  mit  der  Ctirbolsaure  homologen  Phenole  wird  in  AlkaHphenolate 
flbergeführt .  ein  anderer  Theil  in  Sulfonsfiuren  verwandelt ,  welche  ebenso 
wie  die  pyridinnrligen  Beimengungen  durch  die  Ueberführung  in  saUartige 
Verbindungen  ihre  Giftigkeit  zum  Theil  verlieren.  Nach  Th.  Wevl  ist  das 
englische  Präparat  viel  reicher  an  Phenolen  wie  das  deutsche  und  dem  ent- 
sprechend auch  giftiger.  Es  enthält  das  Creolin  von  Pearson  ^  Co.: 
Kohlenwasserstoffe  ^G.Vi"  o,  Phenole  22,0"  ^^  Natrium  2,4"  .,.  Artmann's  Creolin 
hingegen  Kohlenwasserstoffe  84,'.*",,,  Phenole  3,4",,,  Natrium  0.8'\.  Einen 
Xachtheil  des  englischen  Fabrikates  bildet  überdies  die  Inconstanz  seiner 
Zusammensetzung. 

Die  beiden  C r e o  1  i  n  e  sind  dicke  dunkelbraune  alkalisch  reagirende 
FlCissigkeiten  von  eigenthömlicb  t heerähnlichem  Geruch,  welche  beim  Ver- 
dünnen mit  Wasser  eine  milchähnliche,  schwach  alkalische  Emulsion  geben, 
erst  nach  längerem  Stehen  verliert  die  wässerige  Mischung  ihren  Charakter 
als  emulsionsartige  Flüssigkeit;  in  Alkohol  sind  beide  loslich. 

Die  antiseptische  Wirkung  des  Creolins  ist  nach  Stabsarzt  Behkino 
In  eiwoissbaltigem  Nährsubstrat  3 — 4mal  geringer,  als  die  der  Carbol- 
säure. Bei  längerem  Gebrauche  kann  das  Oeolin  auch  fQr  Menschen  giftig 
werden,  es  empfiehlt  sich  daher,  bei  längerer  Anwendung  dieses  Mittels 
regelmässige  Harnuntersuchungen  vorzunehmen  und  auf  das  Verhalten  der 
pr&formirten  Schwefelsäure  und  auf  das  Auftreten  einer  dunklen  Färbung 
des  Urins  Acht  zu  geben.  Gegenüber  den  Dauerfornien  der  Mikroorganismen 
zeigte  sich  nach  Eisexberg  das  Creolin  viel  wirksamer  als  die  Carbolsäure. 
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Zur  Vervrendung  des  Mittels  bei  feineren  chlrnr^ischen  Opera- 
tionen zeig^te  sich  das  Creolin  bald  unbrauchbar  (v.  EsUAnrn,  Roi'X,  KortOm, 
Späth).  Zunächst  hindert  die  Undurchsichtig-keit  der  Losung  das  rasche 
Auffinden  der  Instrumente;  die  Handhabung:  mit  <len  durch  die  seifenarlige 
Solution  berieselten  Händen  ist  eine  schwierige;  die  Emulsion  überzieht  die 
Instrumente  mit  einem  harzigen  Niederschlage  und  macht  dieselben  un* 
brauchbar;  auf  den  Wundrändern  verhindert  dieser  Niederschlag  die  Bildung 
linearer  Narben.  Als  einziger  Vorzug  des  Creolins  wurde  hervorgehol>en, 
dass  es  jauchende  Wunden  rasch  desodorisirt  KortCm  rühmte  das  CreoUn 
auch  als  blutstillend. 

Bei  Rhinitis  chronica  oder  Ozaena  zeigten  sich  l^o  Creolinlosungen 
in  Form  von  damit  getränkten  Wattetampons,  bei  Pharyngitis  sicca,  das 
Auswischen  der  Regio  pharyngea  mit  in  solcher  Lösung  getauchten  Bäusch- 
chen in  kurzer  Zeit  sehr  wirksam  (Pleskokf).  Bei  Augenleiden  wirkte 
1">„  Lösung  bei  Conjunctivitis  catarrhalis  gegen  die  Hyperämie  der  Binde- 
haut, nach  2 — 3  Tngen  griff  man  wieder  zur  Lapislösung,  bei  Pannus 
trachomatosus  wirkte  es  besonders  günstig. 

Bei  acuten  und  chronischen  Mittelohrentzündungen  waren 
schwache  Lösungen,  ft — ß— 10  Tropfen  auf  ^  3  Liter  lauwarmes  Wasser,  als 
Ausspritzungen  und  Uurchspulung  der  Paukenhöhle  ebenfalls  von  guter 
Wirkung  ^Puk.iesz,  Eitblbrkg).  Bei  Blasenleiden  wurden  Ausspülungen 
mit  l"y  Lösung  empfohlen.  Als  Antiparasiticum  in  1 — 2",,  Lösung.  Bei 
Ulcus  molle  in  1 — 2^„  Lösung  auch  in  Verbindung  mit  Jodoform  (Busque). 

Innerlich  bei  Phthise  und  chronischer  Bronchitis  versucht,  wurde  es 
in  Tagesdosen  von  1.5 — "2  Grm,  in  Pillenform  ohne  auffällige  Erfolge  gut 
vertragen  (V.  Nf-i^RTiNi);  bei  Meteorismus  und  Flatulenz  In  Folge  von  Stö- 
rungen der  Magenvordauung.  femer  heim  chronischen  Dünn-  und  Dickdarm- 
katarrh ,  beim  Brechdurchfall  wirkte  Creolin  in  Dosen  von  0,3-'0i5^1,0, 
3mal  täglich  in  Gelatinekapseln  1  Stunde  nach  der  Mahlzeit  genommen, 
günstig  ein  (Hiller}. 

Vergiftungen  mit  CreoUn  wurden  berichtet:  nach  Ausspülung  von 
Uterus  und  Vagina  mit  einer  2Vo  Creolinlösung.  Mit  heftigem  Erbrechen 
und  Scbweiss  trat  plötzlich  Collaps  und  Tod  ein.  Das  Erbrochene  und  der 
Harn  rochen  intensiv  nach  Creolin,  im  Destillate  dieser  wurde  mit  Brom- 
wasser ein  Niederschlag  von  Tribromphenol  erhalten  (Rosin);  nach  Umschlägen 
mit  in  2%  CreolinlOsung  getauchter  Qaze  trat  scharlachartiges  Exanthem 
auf,  gleichzeitig  war  der  Harn  dunkel  gefärbt  (Ckamer);  nach  Ausspülung 
einer  Blase  bei  blutendem  Zottencarcinom  —  Schüttelfrost,  Temperatur  4ö,5, 
Dyspnoe  und  Collaps  —  baldige  Erholung  auf  Analepticis  (CruMER).  Bei 
einer  Vergiftung  durch  innerliche  Einnahme  von  Creolin  (3  Irre  circa  70  Grm.) 
genasen  sfimmtliche  Patienten,  nachdem  rechtzeitig  die  MagennusspGlung 
angewendet  wurde.  In  dem  von  van  Ai'KKRKN  raitgetheilten  Falle  von  Ver- 
giftung nach  innerlicher  Einnahme  wurden  Hewusstlosigkeit,  Krämpfe,  später 
Anästhesie  im  Gebiete  des  Nerv,  radialis,  Leber  und  Milzschwellung  und 
acute  Nephritis  beobachtet.  Bei  Kindern  trat  nach  äusserlicher  Anwendung 
selbst  P/qq  hältiger  Lösungen  von  Creolin  ein  mit  Fieber  einhergehendes 
Eczem  auf,  welches  von  der  Verbandstelle  den  Ausgang  nahm  (W.vckez). 

Dermalen  ist  das  Creolin  theilweise  durch  das  immer  mehr  um  sich 
greifende  aseptische  Verfahren  in  der  Chirurgie,  überdies  durch  andere  ähn- 
liche Präparate  (Desinfectol,  Lysolj  schon  weniger  in  Gebrauch,  nur  noch 
zu  Desinfectionszwecken  von  Fusshnden.  Aborten.  Stallen  wird  es  In 
Verdünnung  mit   Wasser  als  5— lO^'^ige  Lösung  vorwendet. 

Literatur:  EsuAttca,  CtntmlbL  I.  Uaktoiiol.  a.  Pju^ttunlctiod«.  1887,  11.  —  FKöaxKit, 
Arch.  f.  wiw-^eiiHihjiItL  u.  prakt.  Tlilcrhk.  XU!,  p;i*(.  ^1.  —  O.  Likuiikich,  Tlicrap.  Mfiiiatuli. 
1887»  |»:l(,'.  442.   —   M.  KonrCu,   UrrÜnt-r  kün.  Wm-hriiüOlir.  IftH7.  40.   —    Eitki.iiek«,  Wirnrr 
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med.  PjTsse.  1888.  13.  —  Eibksbwig,  \V\vmr  mi'd.  Wwlieiiftvhf.  1888,  17,  18.  19.  —  F.SpXts, 
3IOuchcDt;r  med,  Wocbenschr.  1888,  4.    —    V   Martiki.    Rdlet.  ddlr  »civuce  med.  di  Siena. 

1888.  —  HiixEK,  Deutscht*  nu-d.  Wwhi-nHLr.  1888,  27.  —  Ümzoldt,  3Iüncliener  tdmL 
W^Kliensi-hr.  1888,  32.  —  Bacmm,  C^ntrallil.  I.  Uyn.  1888,  20.  —  Üöfts.  Ibid.  —  M.  Ple»- 
»OTF,  Thfrap.  Monati^b.  1888,  pag.  460.  —  Bkhrixo,  DcutÄchc  inilitärärztl.  Zi-itschr.  1888, 
a  —  H.  Kosw.  Tbtrap.  Monat«b.  1888,  480.  —  M.  KoutCm.  Thcrap.  Monntsh.  1R88.  572.  — 
VA»  AcxcKEx.    Ikrluitr  klin.  Wochenschr.  1888.  —  H.  Ciiavkii.  n«d.  434.    —    Pi.ksio,  Ibid. 

1889,  2.3.  —  E.  Meroi..  Onn*i  heti  wemlo.  1888,  34.  —  J.  Pl-ujicsju  Oy.igyjiSitat.  1888,  51.— 
J.  WAricKZ.  Thrrap.  Moiut.<^h.  1889.  264.  —  Roüx,  B«vne  m^d.  de  U  8iiis»e  ronumde. 
1889.  ß.  —  SoTii.R.<4iMAcji.  Wirnrr  mnd.  Presse.  1889,  36.  —  J.  Puttek,  Therjp.  Jfonateh. 
1889.  578.  —  Tb.  Wkti..  Zritsthr.  f.  Hrgieue.  1889,  151.  —  A.  Heäul,  Arch.  F.  Hyi^lene. 
IX.  pa^.  188.  —  J.  BrsQLÄ  iPi-lotas.  Bniäilii'nu  B4*buud]uujf  de*»  l'lcos  molk'  mit  Crt-uUn. 
Buli.  srn.  de  thrrap.  189U.  27.  Lot-biscb. 

Creosotcarbonaty  Creosotnm  carbonicum,  Creosotal.  Voo 
der  Idee  nusgehend.  dass  durch  die  Einfuhrung  einer  Carboxylgruppe  in  die 
Phenole,  deren  Gemeng-e  das  Creosot  bildet,  die  reizende  Wirkung  auf  die 
Mag-enschleimhaut  abtreschwächt  werde,  wobei  man  allerdinirs  nicht  daran 
dachte,  dass  auf  diese  Weise  zugleich  die  etwaige  therapeutische  Wirkung 
des  Creosot^  möglicherweise  bis  auf  ein  Minimum  reducirt  werden  könnte, 
bat  Chaumibr  das  Creosolcarbonat  zur  Behandlung  der  Lungentuberkulose 
empfohlen.  Das  Creosolcarbonat  stellt  ein  Gemisch  der  Phenolcarbonate  des 
Creosots  dar.  erhalten  durch  Einwirkung  von  Kohlonoxychlorid  auf  die 
Phenolnatrium  Verbindungen  des  Creosots.  Es  bildet  eine  gelbliche,  zähe, 
geruchlose,  schwach  bitler  schmeckende  Flüssigkeit,  unlöslich  in  Wasser, 
mischbar  mit  Aetber  und  Alkohol.  Wurde  von  CHAeuiER  bei  Lungentuber- 
kulose in  täglichen  Gaben  von  *  ^^3  TheelÖffel  in  mehreren  getbeilten 
Dosen,  eventuell  in  4  Theilen  Leberthran  gemischt ,  bei  Erwachsenen  ange- 
wendet.    Bei   Kindern  genügen   15 — 20  Tr(»pfen   =  1  Gramm  pro  Tag. 

Literatur:  Williui  S.  Gottumu,  Tbc  Timts  snd  R«giöl«T.   17.  Fi-brnar  18d4. 

Creosotnsn    (Creosot,    Kreosot).    Eine    durch    Destillation    des 

Bucbenholztbeers  erhaltene  klare,  ölartige  Flüssigkeit  von  eigenthumlich 
raucbartjgem  Gerüche,  die  selbst  bei  einer  Temperatur  von  —  20"  nicht 
erstarrt 

Zar  Dar»trlluog  de»  Cnyisnls  n-ird  Ituchenliolzlhcer  dc^tillirt,  da$  De«lilUt  mit 
^odalOffnny  ^^iiM*hrn,  vricder  dcMillirt  und  d.^bei  die  iintor  2(K>*  tl borge hendea  Antbcile  be- 
•«iti^.  Duft  hd  b^'.heror  Tpinperalnr  siiMtende  Uel  wini  tnitteUl  Aetxnatronlange  gclGst  nod 
jin»  dicMT  UUctnff  durch  Zusati  von  vi-rdUnnti'r  8i*hncteld.-ian'  du  Crvoftot  abgeecbiedi« 
und  BcblieMlicb  durcL  uemTÜolit*  Destillation  rectilioirt. 

Das  reine  Creosot  siedet  bei  i*ÜU — SOS"  C,  bat  ein  specifisches  Ge- 
wicht von  nicht  unter  1,07,  Annelbuch»  1,03 — 1,08  Pharm.  Anstr.«  1,065  bis 
1,085  Pharm.  Nederl..  es  ist  mit  Aetber  und  Weingeist  klar  mischbar, 
von  heissem  Wasser  sind  12o  Theile  zur  klaren  Lösung  erforderlich.  Die 
wiisserige  Lösung  nbgekQblt,  tröbt  sich  anlänglich  und  wird  dann  in  Folge 
ausgeschiedener  Oeltropfen  wieder  klar.  Nach  seiner  chemischen  Zusammen- 
setzung bestebl  das  Creosot  zu  tiO — 90%  GuaiakoK  den  Rest  bilden  Cre- 
sole  und  Phlorol.  Diese  Bestandtheile  erlheilen  dem  Creosot  die  antisep- 
tischen  Eigenschaften.  Als  Verunreinigungen  dos  Creosots  kommen  vor: 
CarbolsRure,  Phenole.  Naphthalin,  hochsiedende  Theeröle    und  Coerulignon. 

Znm  IdcnlitUt»nacbwri$  drs  CVi-OÄdls  dUnl  Kd»rviido  Ueaction:  Winl  1  Gm. 
Oifoswt   in    l^^Minu.  hrisMuii  dr«tillirtcixi  \V.i«u'r  grlüst,    di.-  l.«isuue    rrk  --:ii,    die 

klarv  Fl«s^iJ(kt  it  .•itno.gu^K-n  und  mit  1  Tropfen  riniT  vminnntrn  Eivnrt!  i  rrs<M«, 

90  rntMt'hl  iim«  ra.M'h  ^urilbfi^rbfndc  praniiTÜn'' •>«lf r  bUi»*^  Kärlnm;.'  h  i-iniiprn 

SccoDdrn  «rhinutugjrr»H,  dann  brnnu   wird   und    rbtrnso    p  lärbfr  Fl  t:     *<»fort 

cdntrrtrnilt*  rulbbrann,-  K-irlntii;;  dtutfl  aul  unreines  Cr^iisot.  Bpüiiiw.*>-vt  r  rult  m  «i' '  <'.'ii.'' ii 
klarrn.  win-Krigiu  Crci.-ioilMsuntf  eine  ndhbrauiic  Källun^  brr^-or. 

Behufs  Reinheitsprufung  schüttelt  man  1  Ccm.  Creosot  in  einem 
Probirrohre  mit  10  (Vm.  Ammoniak  und  QberIJUst  die  Mischung  dann  der 
Ruhe:    die    Creosotscbicbte    mus«,    nachdem    »Ich    die    Flüssigkeiten    von 
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einander  wieder  getrennt  haben,  0,75  Ccm.  betragen :  ein  kleineres  Volum  der 
Creosotschicht  deutet  auf  die  Gegenwart  von  Carbolsäure. 

Anwendung.  Das  Creosot  führte  Jahre  hindurch  im  Arzneischatz  ein 
bescheidenes  Dasein,  indem  es  zumeist  äu&serlich  als  schmerzstillendes 
Mittel  gegen  Zahnschmerzen  oder  wegen  seiner  gelind  reizenden  und 
faulnisswidrigen  Eigenschaften  als  Verbandwasser  zu  Umschlägen,  ferner 
bei  Hautkrankheiten  als  Einreibung  benutzt  wurde.  Die  innerliche  An- 
wendung des  Creosots  als  gahrunKshemmendes  mikrobicides  Mittel  ist 
neueren  Datums.  F^;cholieh  empfahl  es  innerlich  gegen  Typhus  (0.15  täg- 
lich in  Wasser  und  Syrup  gelöst  und  2mal  täglich  0,12 — 0/J5  per  anumj. 
Ewald  versuchte  es  bei  Magengährung  in  Perlen,  zu  0,03 — 0,5  pro  Perle. 
Die  grösste  Verwendung  fand  es  jedoch  bei  Behandlung  der  Lungen- 
phthise.  Nachdem  Bouchardat.  Gimbeut  und  F'ränzkl  den  günstigen  Ein- 
Iluss  des  Creosots  auf  die  Verringerung  des  Bronchialsecretes  und  auf  den 
Husten  der  Phihislker,  besonders  bei  purulentero  und  föiidem  Auswurf,  her- 
vorgehoben hatten,  war  es  insbesondere  Sommerbrodt,  der  die  Behandlung 
der  Lungenphthiso  mit  Creosot  in  die  Praxis  einführte.  Wohl  fehlte  die 
theoretische  Grundlage,  um  eine  solche  Wirkung  des  Mittels  xu  erklären. 
]  I  CoHNETS  Versuchen  wurde  die  Vermebrunir  der  verimpften  Tuberkel- 
bacillen  bei  Thieren  auch  durch  reichliche  Einverleibung  des  Creosots  In 
keiner  Weise  gehemmt,  es  musste  also  auf  die  appetitverbessernde  und 
secretionsvermindernde  Wirkung  des  Mittels  hingewiesen  werden.  Sommer- 
BRODT  will  die  Heilung  der  Phthise  durch  viele  Monate  lange  Anwendung 
des  Oeosots  in  so  grossen  Gaben  als  die  Patienten  nur  vertragen  (1.0  bis 
1,35  pro  die  Oenaoti  erreichen.  Er  verordnet  Croosotkapseln  h  0.05  der- 
artig, dass  er  den  ersten  Tag  3,  joden  folgenden  Tag  eine  mehr  nehmen 
Ifisst,  so  dass  vom  18.  Tage  ab  3mal  7  Kapseln  (in  manchen  Fällen  3mal  9) 
viele  Monate  lang  gebraucht  werden.  In  Form  von  parenchymatösen  Injec- 
tionen  in  die  Lunge  wurde  das  Creosot  von  Rosexbusoh  und  Andreksen 
allerdings  mit  negativem  Erfolge  versucht,  auch  die  subcutane  Injection 
einer  20 — 30°'oigen  öligen  Lösung  (Schetelig)  (1  Grm.  und  mehr)  —  sie  soll 
namentlich  antiseptUch  wirken  —  war  ohne  nennenswerthen  Erfolg;  anderer- 
seits empfiehlt  Lupine  die  Injection  bei  Kranken ,  die  es  intern  nicht  ver- 
tragen. Lesquillon  Ifisst  eine  '/s — -Vü'K^  Lösung  des  Creosots  in  den 
Krankensälen  zerstäuben  und  stellt  so  eine  creosothaltige  Luft  dar.  Boi'ryet 
lässt  den  Kranken  aus  dem  Nasenrespirator  von  Fkldbai'sch  2 — 3  Tropfen 
Creosot  einathmen.  Während  einige  Autoren  constatlrten,  dass  nur  reines 
Creosot  den  Magen  nicht  reizt,  glaubt  Klemperer  überdies  einen  günstigen 
Einfluss  des  Creosots  auf  die  motorische  Magenfunciion  annehmen  zu  sollen. 
Während  Sommerbrodt  in  einer  eigenen  Broschüre  auf  Cirund  r>iähriger 
Erfahrungen  das  Creosot  als  ein  Heilmittel  der  Tuberkulose  erklärte, 
kam  Ai-Bir  an  einer  grossen  Beobachtungsreihe  im  Krankenhause  zu 
Moabit  in  Berlin  zum  Schlüsse,  dass  das  Creosot  bei  keinem  Patienten  das 
Fieber  beeinflusst  hahe,  dass  es  niemals  erhebliche  dauernde  Verminderung 
der  Tuberkolbacillcn  im  Sputum  bewirke,  dass  es  den  Fortschritt  des 
localen  Krnnkheitsprocesses  in  keiner  Weise  aufhalte.  In  einigen  Fällen 
scheint  es  nur  durch  seinen  Einfluss  theils  auf  die  ExpectoraÜon.  theils 
auf  die  Verdauung  günstig  zu  wirken:  wie  Weyl  und  Albü  experimentell 
nachwiesen,  hnt  auch  die  Aufnahme  sehr  grosser  Mengen  Creosots  in  das 
Blut  keinen  Einfluss  auf  den  tuberkulösen  Proress  in  den  Lungen. 

Nachdem  nun  überdies  der  nummerisch  und  therapeutisch  wichtigste 
ßestandtheil  des  Creosots,  das  Guajakol .  an  dessen  Stelle  in  die  Therapie 
eingeführt  wurde,  dürfte  der  Enthusiasmus  für  die  Creosotmedication  bei 
Tuberkulose  bald  sein  Ende  erreichen  und  das  Mittel  höchstens  in  den  an 
und  für  sich  günstigen  Fallen  vom  Beginne  der  Tuberkulose  bei  fieberlosen 
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udU  mit  gutem  Appetit  ausgerüsteten  Patienten,  als  Adjuvans  neben  der 
Verbesserung  der  hygienisch-diätetischen  Einflüsse  Verwendung  finden.  — 
LAXfiERHANS  sah  bei  Lepra  günstigen  Erfolg  von  Creoaot  in  Form  von  Pillea 
zu  0,025,  von  denen  er  zuerst   3,  dann  spater  5  pro  die  einnehmen  liess. 

Üosirung.  Innerlich:  Nach  dem  deutschen  Arzneibuche  beträgt  die 
grosste  Einzelgabe  0,2  Qrm.,  die  grösate  Tagesgabe  1  Grm.  Demgemäss  wird 
durch  die  Medic^tion  von  Sommeubkodt,  der  allmälig  steigernd  bis  i  Qrm. 
pro  die  geht  (s.  oben),  die  officinelle  maximale  Dose  bedeutend  überschritU'D. 
Als  Darreichungsform  empfiehlt  sich  die  in  Gallertkai)seln  oder  in  Pillen, 
welche  ü.l  Preosot  enthalten.  Einige  Autoren  empfehlen  die  Darreichung 
in  Pillen  zu  0,1  als  zweckmässig.  Von  den  zahlreichen  Vorschriften,  welche 
hauptsächlich  die  Verdeckung  des  Geruches  und  Geschmackes  bezwecken, 
möge  folgende  von  ScHMiDT-Beerfelden  hier  angeführt  werden :  Creoaot 
20,0,  Glycer.  4,0,  Succ.  Hquir.  pulv.  25,0,  Rad.  liquir.  et  Rad.  althaeae  aa. 
12,5,  Gelatinae  j3Iicer.  q.  s.  ut  f.  pill.  200.  Consp.  pulv.  Rhad.  Iridis.  —  Als 
Mixtur  zugleich  mit  Leberlhran:  R.  Creosot.  2,5.  Ol.  jecor.  iisell.  200.0, 
Saccharin!  0,1.  MDS.  1 — 2 — 3mal  täglich  1  Katfee-  bis  Esslöffel  zu  nehmen, 
NB.  fijr  Erwachsene  1  Für  Kinder  entsprechend  geringere  Dosen.  —  Aeusser- 
lich  als  Verbandwasser,  Creosolwasser,  Aqua  Binelli,  1  :  100.  Da  sich 
das  Creosot  aus  dem  Wasser  leicht  abscheidet  und  bei  dem  Verbände  heftige 
Schmerzen  verursacht,  so  empfiehlt  es  sich  nach  Landerrr,  statt  der  wässe- 
rigen Solution  des  Treosots,  Emulsionen  desselben  mit  Gummi  arabicum 
anzuwenden.  Als  Zahntinctur  (0,5 — KO  auf  10,0),  Zahnpillen  (0,25  bis 
0,3  auf  S.O),  Pinselsaft  (0,2ö— 0,5  auf  25,0  Mel.),  zu  Einreibungen 
0,25—0,75  auf  25,0  Wasser),  in  Linimenten  (0,25—0,5  auf  10,0 — 15,0  Oel), 
zu  Inhalationen  (5.0),  als  Klysmen  nach  P^chollier  s.  oben.  Zur  sub- 
cutanen Injection  in  folgender  Lösung:  (.'reosot. ,  Ol.  Amygdalar.  aa.  4.0, 
V'aselin.  liquid.  2,0.  Lepine  irjicirt  eine  Spritze  zu  0.7  Creosot.  Da  die  maxi- 
male Dosis  0,2  betragt,  so  darf  dies  nicht  auf  einmal  geschehen. 

Literatur:  O.  Cok5>t,  Ueber  das  Vt'rlinltni  der  TnberkelliaoilU'ii  im  thicrisubfTi  Orga- 
niernns  unler  dem  Einflmssr  i'iJtnickluujrslieminoiider .Stofic.  Zeitschr.  f. Uyg.  18Ö8.  V.  —  P.  Gurr- 
MAHN,  D'w  aDH«eptit«<'he  Wirknng  di*s  CrcoROts  imd  eeim.'  Empfehlung  Rffrcn  Lun^essdiwiiid- 
8Qcht.  ^it«cbr.  f.  klin.  Med.  XII,  H^ft  5.  —  SoMMEiiBitoi>T  in  Hrcshiu,  Zar  B(.'li»ndlnug  der 
Lnngenttibcrknlosi'  mit  Creoflot.  Thcrnp.  Monats.  l88'J.  pag.  298.  —  E.Holm,  Znr  Creosot- 
tbcraplc  bfi  Liinpeiitnhorknlosf.  Alis  der  med.  Klinik  dt*s  Prof.  Mosler  in  Grcifswald.  Therap. 
Monatsh.  ls89,  pag.  211.  —  AsrniKEaEs  JiiUa,  Ueher  den  inneren  Gebrauch  des  Crcosots  nnd 
parcnclijmntOse  Crcosotinjectionen  bei  Tnbcrkob>se  der  Lungen.  8t.  Pcieraburgcr  med.  Woelien- 
schrift.  \HHH,  Mr.  25.  —  G.  E»uKi.-Berlin ,  Zur  Iteb.indlung  der  Lungenschnindbueht  mit 
CreoBot.  Therap.  MonatsFehr.  1889,  pag.  JOl.  —  L.  PuLvÄK-GUrberadorl,  Ueber  den  Werth 
der  Creosot-  und  Guajakolinjeetioneu  bei  PIithiRikern.  Orroui  Hetünp.  1H89.  Nr.  40:  Tberap. 
Mouat^h.  1889,  pag.  574.  —  G.  Ki.KurEKta,  Alkohol  und  CreoBoC  als  Stomaeliica.  Aus  der 
1.  med.  Klinik  zn  Berlin.  Zcitschr.  f.  klin.  Med,  WIl.  —  SoMuiotuuuLiT,  Die  Heilung  der 
Tuberkulose  dureb  Creosot.  Breslau  1893.  —  Albi;,  Klinische  nnd  eiperinu-ntelle  IJeitrUge 
Eur  Creosotbehandhing  der  Lungensehwindflueht.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892.  Xr.  ÖO.  — 
Pktku,  Traltcment  de  la  tuberenlose  por  lew  injeetions  bypodermiiiue»  de  Crönsote.  I^a  Med. 
moderne.  1892,  Nr.  54.  —  5Iadeb,  Znr  Behandlung  der  Lungentnborkulose.  Wienor  Mio. 
Wochenachr.  1892,  Xr.  38  and  H9.  Lorbisch. 

Crcpltatloüy  s.  Fractur;  Crepitirendes  Rasseln,  s.  Aus- 
cultation,  II,  pa^:.  ö3t>. 

Cresoltrljodidy  Losophan,  C^HJ^   „„  ?   -  Metacresoltrijodid. 

Das  bisher  nur  äusserlich  in  Anwendung;  stehende  Mitlei  wird  durch  Kin- 
wirkung  von  Jod  auf  o-Oxy-p-Tolulylsäure  bei  Gegenwart  von  Nalriunacar- 
bonat  erhalten. 

FarbUine.  geruchlose  Krystallnadeln ,  deren  Sebraetzpunkt  121.5"  C.  mit  78,3t>*/a  Jod- 
gi'halt,  uuluslieli  in  Waä^er,  in  Alkuhol  Kcbwer,  in  Aetber,  Benzol,  Chloroform  leicht  löslich. 
In  der  Wärme  vvinl  da»  Cre&oltiijwlid  aueh  rou  fetten  Oeleu  giU<8l,  in  verdtinnter  Nairou- 
)üuge  löst  es   »ich  ohne  Vcrändemng   anf,   durch  coneentrirte  Kalilüsung    winl  e»  ca  einem 
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grttnlichsch Warzen,  amorphen  Körper  verwandelt,  der  in  Alkohol  unlöslich  ist.  Das  Präparat 
soll  keine  freien  Phenole  enthalten ;  werden  0,2  Grm.  mit  20  Cm.  Wasser  ausgezogen ,  dann 
darf  das  Filtrat  durch  £isenchlond  nicht  blau  oder  violett  gefärbt  werden. 

Nach  E.  Saalfeld  war  das  Losophan  von  günstigem  Einflüsse  bei  den 
am  häufigsten  vorkommenden  Dermatomykosen,  dem  Herpes  tonsurans  und 
der  Pityriasis  versicolor  und  den  durch  Epizoen  bedingten  Erkrankungen ; 
ausserdem  wurden  Erfolge  erzielt  bei  der  Behandlung  von  Prurigo,  in 
einigen  Fällen  von  chronischen  infiltrirten  Eczemen,  Sycosis  vulgaris,  Acne 
vulgaris  und  rosacea.  In  einem  Falle  von  Sycosis,  bei  dem  die  ganze  Ge- 
sichts- und  Halshaut  von  der  Krankheit  eingenommen  und  die  Haut  in 
hohem  Masse  reizbar  war,  trat  heftige  entzündliche  Reizung  auf.  Bei  einigen 
Fällen  von  idiopathischem  Pruritus  cutaneus  war  eine  geringe  juckmildernde, 
palliative.  Wirkung  vorhanden ;  ohne  jeglichen  Erfolg  war  das  Mittel  bei 
Behandlung  der  Psoriasis  vulgaris  und  bei  syphilitischen  Primäreffecben. 
Die  Secret  verringernde  Wirkung  desselben  in  Form  eines  Streupulvers  ist 
nicht  bedeutend  und  steht  der  anderer  gebräuchlicher  Mittel  nach.  Auf  die 
entzündete  Haut  (bei  Eczem)  wirkt  das  Mittel  sehr  heftig  ein,  so  dass  es 
mehrfach  ausgesetzt  werden  musste.  F.  Descottes  erzielte  gute  Erfolge  bei 
syphilitischen  Schankern  durch  einmal  tägliches  Aufstreuen  von  reinem 
Losophan  in  Pulverform,  auch  bei  Folliculitis  faciei  wurde  nach  Ausschabung 
Losophan  aufgepudert.  Bei  Liehen  simplex  und  circumscriptus  wurde  von 
b-^lO^^/^igen  Salben  das  Jucken  gehoben.  Wangh  wendete  es  in  Salben- 
form bei  Pruritus  ani  und  vulvae  an. 

Anwendung.  Aeusserlich  als  reines  oder  1— 5%>K68  Pulver.  In 
1 — 2%iger  spirituöser  Lösung  (3  Theile  Spiritus  und  1  Theil  Wasser)  täglich 
2 — 3raal  mit  dem  Borstenpinsel  einzureiben,  oder  als  5 — 10^ — 28o/oige  Salbe 
mit  Vaselin  flav.  oder  mit  Lanolin,  dem  20^0  Vaselin  zugesetzt  war;  mit 
Traumaticin  1:10. 

Literatur:  Edmund  Saalpeld,  Ueber  Losophan.  Therap.  Monatsh.  Oct.  1892.  —  Fklix 
Descottes,  Etüde  enr  le  Losophan.  Th^se  de  Pniis  1892.  —  Waxoh,  Losophan  gegen  Pmritna. 
Times  and  Register.  1893,  3.  Jnni.  Therap.  Monatsh.  1893,  pag.  472.  Loebiach, 

CretlnismnSy  s.  Kretinismus. 

Cricdetlly  kleines  Seebad  an  der  Westküste  Englands  in  Wales 
(Carnarvonshire).  Edm.  Fr. 

Crlcotomie  (xpbco;,  Ring,  und  Teavecv),  Spaltung  des  Ringknorpels, 
8.  Tracheotomie. 

Crisis  (xp£(7i;),  s.  Fieber.  Ueber  »metastatische  Crisen«  s.  Metastase. 
Die  Franzosen  gebrauchen  das  Wort  Crise  überhaupt  oft  als  gleichbedeutend 
mit  »Anfall«  (acc6s)  oder  Paroxysmus. 

Critoptes  monunguiculosus  wurde  von  Geber  eine  an  den  inneren 
Blüthenspelzen  verdorbener  Gerste  vorkommende,  mit  freiem  Auge  kaum 
wahrnehmbare  Acarinenlarve  benannt,  welche,  wenn  sie  auf  die  menschliche 
Haut  gelangt,  mit  ihrer  verschiebbaren  röhrigen  Bohrwaffe  bei  den  mit  dem 
Dreschen  oder  mit  dem  Transporte  solcher  Gerste  beschäftigten  Arbeitern 
HantentzGnduDgen  hervorruft.  Dieselben  sind  mit  Jucken  verbunden  und 
charakterisiren  sich  als  Quaddeleruptionen,  die  bei  einer  grösseren^  Zahl  der 
vorhandenen  Parasiten  sich  mit  Eczemen  und  selbst  mit  einer  ausgebreiteten 
fieberhaften  Dermatitis  verbinden  kann,  die  mit  Abschuppung  und  einer 
längere  Zeit  persistirenden  Pigmentirung  enden  kann. 

Literatur:  Gebeb,  Wiener  med.  Presse.  1879.  Nr.  44  u.  45.  —  Koller,  Pester  med.- 
chb-,  Presse.  1882,  Nr.  36.  Behrenei. 

CrOCidilsillUS  (von  xpoxt;,  Flocke)  =i  Karphologie,  Floccilegium, 
Flookenlesen :    die   fortwährende   automatische   Bewegung   der   Hände   und 
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Fini^er,  die  wie  auf  der  Jagd  nach  zu  ergreifenden  Gej^enständen  oder  wie 
beim  Zerzupfen  kleiner  Objecte  in  der  Luft  oder  auf  der  Bettdecke  heruna- 
spielen;  eine  bekannte  und  geftirchtele  Agonalerscheinung,  auch  bei  Deh'ranten 
beobachtet. 

CrocuSy  Stigmata  Croci,  Safran,  die  getrockneten  Narben  von 
Crocus  sativus,  einem  Zwiebelgewächse  aus  der  Familie  der  Iridaceen. 

SoJno  Ilt'iniat  ist  nicht  «irber  buknnnt.  Jcüenfiillfl  wird  er  seit  deu  ältcätcn  ZcUvü  im 
Orient  cnithirt:  in  Europa  h;il  Spanien  und  Frankreich  den  uusgcdcbuteaten  Safraubnn.  Dvr 
tniS  Dan  verwendete  Safran  ist  hanptsüchllch  französischer. 

Der  Safran  des  Ibindels  ist  ein  troekenes  H.nufwerk  der  eintelnen  abjrerisBencn  oder 
tioch  mit  einem  8tUek  des  (jelben  GriflclK  zn^ininenhUngendcn  NarUen.  Diese  rind,  in  Wusser 
uulgt'weiehl ,  eirea  3  Cm.  bin^,  elwiis  geliog^en,  röhrenförmig  mit  einer  geringen  trii'bt'T- 
lonnigen  Enveiterung  nach  aufwürts,  nnd  hier  nn  der  Innenseite  anfgeschützt ,  am  olKTcn 
U;tn(le  gekerbt;  frisch  weich,  biegsam,  trocken  gebrechlich,  tief  brnunroth,  im  diirrlifalleiideii 
Lichte  prachtvoll  roth,  am  oberen  Rande  fein  gelbgesäumt.  Er  riecht  sehr  »lark,  eigeMlhllin- 
lieh  gcwUrzhnfl :  der  Geschmack  i£t  gewtlrzhaft  bitter,  etwas  schürf;  der  Speichel  wird  f>eim 
Kanen   <'rnnjregelb  gefärbt. 

Die  bla»sgelben  (Iriffel  dürfen  in  gnter  Waare  nur  in  geringer  Mengi>  vorhanden  »ein. 
lOO.ÜDO  Theile  Wasser  werden  heim  Schütteln  mit  1  Theile  Safran  rein  nnd  deutlich  gelb, 
liei  100"  mnss  der  Safran  weniger  als  14"/o  Was»er  abgehen  imd  alsdann  beim  Verbreainen 
h.iühstens  7',',  Proeent  Asche  binterhisHcn  (Phann.  Germ.). 

Der  wichtigste  Bestandtheil  des  Safrans  ist  der  im  trockenen  Zustande 
morgenrothe,  geruchlose,  amorphe  Farbstoff  Polychroit  (Crocin,  Safran* 
gelb).  Derselbe  ist  ausser  im  Safran,  auch  in  den  sogenannten  chinesischen 
Gelbschoten  (den  Früchten  von  Gardenia  spec.  aus  der  Familie  der 
Hubiaceen)  vorkommend,  und  vielleicht  auch  in  den  unter  dem  Namen 
Capsafran  bekannten  (im  Caplande  ähnlich  dem  echten  Safran  benützten) 
Blüthen  von  Lyperia  crocea  Eckl.  (Scrophulariaccae);  er  löst  sich  in  Wasser, 
verdünntem  Alkohol  und  Alkalien  mit  gelbrulher  Farbe,  schwerer  in  absolutem 
Alkohol  und  Aelher.  Concentrirte  Schwefelsäure  färbt  ihn  blau,  dann  vio- 
lett, Salpetersäure  blau,  tjann  gelb;  durch  verdünnte  Säuren  wird  er  in 
Zucker  (Crocose,  Kayser)  und  einen  anderen  amorphen  rothen  Farbstoff 
(Crocetin)  gespalten.  Ein  weiterer  Bestandtheil  des  Safrans  ist  nach  Kayser 
(1884)  das  krystalllsirbare  Pikrocrocin,  welches  mit  verdünnten  Säuren 
in  Crocose  und  ein  ätherisches  Oel  (C,(,  H,y)  zerlegt  wird.  Das  den  Ge- 
ruch und  wenigstens  zum  Theil  auch  den  Geschmack  des  Safrans  bedin- 
gende ätherische  Oel,  von  dem  man  circa  l"*',,  erhält,  ist  vielleicht  mit  dem 
eben  erwähnten^  aus  der  Spaltung  des  Pikrocrocins  hervorgehenden  iden- 
tisch, übrigens  ebensowenig  genau  untersucht,  wie  die,  wenn  nicht  aus- 
schliesslich, doch  hauptsächlich  von  ihm  abhängige  physiologische  Wirkung 
des  Safrans. 

Nach  den  Angaben  älterer  Autoren  (Borei.i.its  ,  Li'sitanus  ,  Fohster, 
TRAt.LEs  etc.)  soll  das  anhaltende  Einathmon  der  sich  verflüchtigenden 
Safranbestandtheile  narkotische  Erscheinungen  und  selbst  den  Tod  veran- 
lassen, die  interne  Einführung  grosser  Safranmengen  ausser  cerebralen 
Symptomen  auch  specifisch  auf  den  Uterus  wirken  und  heftige  Blutungen 
herbeiführen.  Dosen  von  4,0 — 5,0  brachten  in  Selbstversuchen  (W^ikmer, 
Alex.\ndkr)  keine  wesentlichen  Störungen  hervor.  Für  die  narkotische  Wir- 
kung des  Safrans  sprechen  übrigens  auch  einige  neuere  Beobachtungen. 

Er  gehört  zu  den  ältesten  Arzneimitteln.  Als  solches  (als  Excltans* 
Sedativum.  Antispasmodicum,  Expectorans,  Emmenagogum  und  EcboUcum;, 
sowie  als  Gewürz  und  Färbemittel  spielte  er  ehemals  eine  ungleich  wichtigere 
Rolle  als  gegenwärtig,  wo  man  ihn  am  häufigsten  noch,  in  manchen  Ländern 
mit  Vorliebe,  in  der  Küche,  medicinisch  hauptsächlich  nur  als  Volksmillel 
und  pharmaceutisch  meist  als  färbenden  Zusatz  zu  allerlei  Compositis 
(Tinctura  Aloes  composita  Pharm.  Germ.,  Collyrium  adstringens  luteum, 
Emplastrum  oxycroceum,  Massa  pilularum  Ruffi  Pharm.  Anstr. ,  Tinctura 
Opii  crocata  Pharm.  Germ,  et  Austr.)  verwendet. 
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Intern  0,2 — 1,0  p.  d.  m.  t.  in  Pulvern,  Pillen,  Infus,  (mit  Wasser  oder 
Wein,  2,ü — 5,0  auf  100,0  Col.)  bei  Husten,  hysterischen  Zustanden,  Amenor- 
rhoe etc.  Extern  als  Zusatz  zu  Cataplasraen.  Pflastern,  Salben,  Collyrien  etc. 
(s.  oben). 

Tinctura  Croci,  f^alrantinctur ,  Pharm.  Germ.  II.  dun kelo rangt?  Mticcrativnstinctur 
(1  ;  10  Sp.  V.  dU.).  Intern  zu  0.2—2.0,  in  Tropfen  oder  Jüxtureu  (ö,0— 10,0  anl  100,0  bl» 
200,0.    Wie  Crocus. 

Syrnpu«  Croci,  Siifransyrnp.  In  22  Thcik-n  eine«»  colirten  Macernt»  wpn  t  Thcil 
Safran  mit  24  Theilen  Vin.  generös,  jüb-,  36  Thrile  Zncker  geli'wt.  Safrangelb.  Ksal/iffel-  odiT 
(Kindern)  theeWlffclweiBO  fdr  Rieh  orler  als  Znftatz  zn  sedativen,  cmmeniigogen  und  llbnlichen 
Mixturen  oder  anih  einlach  zum  Gelblkrben  von  Arzneien  überhaupt,  FoW. 

Crofli  Station,  5  Km.  von  Darlington,  unter  54*  26'  nördl.  Br., 
10  35"  westl.  L.  von  Greenwich,  ist  wegen  seiner  kalten  Schwefelquellen 
ziemlich  besucht.  Die  mSchtige  alte  Quelle  ist  zu  den  Bfidern  hing^eleitel, 
die  an  der  (im  Jahre  1827)  in  2(^1  Faden  Tiefe  erbohrten  Neuijuelle  liegen. 
Das  11**{\  warme  Wasser,  wovon  es  keine  Analyse  aus  neuerer  Zeit  giebt, 
riecht  stark  nach  Schwefel;  es  wird  gegen  22  fester  Substanzen  in  10  000^ 
meist  Magrnesiasulfat,  dann  Kalk-Chlorid  ^  -Sulfat  und  -Carbonat  enthalten. 
Es  wirkt  eröffnend;  in  grossen  Gaben  macht  es  Kopfschmerzen.  Angewandt 
wird  es  bei  Verdauungsstörungen  und  besonders  auf  die  Empfehlung  Wilm.am's 
bei  verschiedenen  Hautkrankheiten  i Prurigo.  Lepra,  Herpes,  Psoriasis)  und 
bei  fressenden  Fussgeschwüren.  (S.  ar.  Zj  j.  Betnatij. 

Crolsic  (I'C)y  Oceanbad  an  der  Westküste  Frankreichs  iLoire  In- 
ferieure),  unweit  Nantes,  an  kleiner  Bucht  und  auf  einer  Halbinsel  hübsch 
gelegen,  mit  schonen  Badeeinrichtungen  und  viel  besucht.  Etfm.  if^. 

Crotuer^  Nordseebad  an  der  Ostküste  Englands  (Norfolk)  mit  fein- 
sandigem Strande  und  frischer  Nordseeluft  und  deshalb  als  Sommerfrische 
viel  besucht.  Av/m.  Fr. 

Crontlialy  bei  dem  Städtchen  Cronberg  in  Provinz  Nassau,  in  einem 
von  den  Ausläufern  des  Taunus  gegen  West,  Nord  und  Ost  geschützten 
und  nur  gegen  Süden  offenen  Thale,  hat  eisenhaltige  Kochsalzgewässer.  Die 
Stahl-  oder  Trinkquelle  und  die  Wilhelms-  oder  Salziiuelle,  mit  mäss^igem 
Gehalte  an  Chlornatrium.  Das  milde,  gleichmässige  Klima  unterstützt  die 
Empfehlung  dieser  Quellen  bei  katarrhalischen  Affectionen  der  Athmungs- 
Organe.  In  Cronihal  befindet  sich    auch  eine  Kaltwasseranstalt.  Kiseft, 

Crotaliny  Crotalns,  s.  Schlangengift. 

Crolonehloralliydrat,  s.  Butylchloralhydrat,  JV.  pag.  218. 

CrotonOly  Oleum  Crotonis,  aus  den  Samen  von  Croton  Tiglium 
(Tiglium  officinale  Ki.otzsch),  einem  in  Ostindien  einheimischen  und  culti- 
virten  Baume  aus  der  Familie  der  Euphorbiaceae,  durch  kaltes  oder  warmes 
Pressen  gewonnen,  ist  dickflüssig,  klar,  durchsichtig,  bernsteingelb,  von 
schwachem,  unangenehmem,  beim  Erwärmen  mehr  hervortretendem  Gerüche 
und  anfangs  öligem,  dann  brennend  scharfem  Geschmacke.  Es  hat  ein  spe- 
cifisches  Gewicht  von  0,i)4ü — O/JG,  ist  in  Aether,  Chloroform,  Schwefelkohlen- 
stoff, Benzin  und  Petroleumäther  löslich.  Die  Reichspharmakopoe  fordert, 
dass  das  officinelle  Gel  in  2  Raumtheilen  heissem,  wasserfreiem  Weingeiste 
löslich  sei. 

Ueber  die  Ltifdichkeit  des  CrolonÖloH  in  Alkohol  bestehen  widersprechende  Angaben. 
Nach  JfEXiKH  (1878)  lUsnt  sieh  das  t.tel  dureh  Alkoliol  in  einen  darin  lOüllchen,  den  grüB&ten 
Theil  bUdenilon  nnd  einen  darin  tinUlsHohen  Antheü  sondern.  Ersterer  allein  besitzt  die 
reizende  Wirkung  ant  die  Haat.  wie  das  CrontonÖl  Mbst ;  es  ist  ein  rotbbraunes,  schwach 
lluore^rircndes,  dieklichea  Gel  von  oharakteristisehem  Gerüche  dea  Ol.  Crotonis,  von  0,987 
apeciliacheiu  Gewicht,  bei  -|-  10°  scbou  kaum  lUessend  und  bei  0"*  zur  Butteroouüi&tcnz 
en>tnrrend ;  der  in  Alkohol  unlitsliche  Äutbeil ,  ein  hellgelbliobes,  nicht  [luoroHcirendes,  erüt 
bei  —  9"   sich  verdickendes  Oel  von  0.'j24  Mpfcilischem  Gewicht ,   ist  ohne  Wirkunif  auf  die 
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Haut.  —  Nach  E.  v.  Hms(iiHF.ii>T-KonBRT  (18t*0.i  knnn  von  c1n(?r  «ohnrien  Trenimnir  <lie«eri 
bciilcn  HpstantUhcile  iI«?ö  OeU'ö  nicht  die  lU'dt*  sein;  ra  Ijoptolicu  im  Crotonül  Antlicilr,  welclie' 
wOir  h'icht  in  Alkohol  lilhlich  nind,  ni'bcn  Molchon,  Uir  sich  darin  sehr  schwer  lt»sen.  Ein  Im- 
etiiDiute«  LÖfiliehkcitsverhältnisB  lasse  »ich  nicht  Icst«U'lli'n.  Di«?  LOslichkeit  i^chwankt  }v 
nach  dem  Alti^r  des  OcIch.  Mit  dein  Älter  nimmt  die  Löslichkeit  zu.  Manche  (tele  sind  in 
jedem  Verhältnis»  in  Alkohol  lOäliub. 

Das  Crotonöl  besteht  hauptsächlich  aus  Stearin-,  Palmitin-.  Myristin-, 
Laurin-  und  Oelsäure  und  deren  Giyceriden  neben  geringen  Mengen  (kaum 
1%)  verschiedener  flüchtiger  Säuren:  P-ssig-.  Butter-,  ßaldriansäure  und  der 
ihm  etgenthümlichen  Tiglinsiiure.  Die  flüchtigen  SSuren  bedingen  den 
Geruch  des  Trotonfiles;  dos  eigentlich  wirksame  scharfe  Princip  ist  noch 
nicht  genügend  bekannt. 

Nach  Bl-crheiuV,  von  Kohcut  und  seiuen  Schülern  (vcrgl.  die  unten  citirte  Arbeit  von 
V.  Hinsc iinEVDT)  hestiLtit.'ien  Uutersuchungfu  ist  c»  ein  der  KieinolaUure  (<>.  lUeiuniiül)  walir- 
Hchcinlich  honiolojfc  Süure.  Cotouolsäure,  welche  im  käulllchi'n  Üole  tlieil»  frei,  Iheil*  als 
Glycerid  vorkommt.  Von  jener  nntcrschfidet  sie  stich  durch  stärkere  Wirkwimkcit  und  durch 
eine  geriusv  UcBtllndigkeit.  Sie  iM  dem  Crntonül  cigenthUmlich  und  bedingt  uns^ichlie^j-lieh 
die  Wirkung  deiwelbon  auf  die  Haut  und  ;\uf  den  Darmcanal.  Die  er«terf,  sowie  Jone  anf  die 
i?chleinihnnt  de»  Mundes  bis  «rani  nuixlcnuni,  ist  loüi^^lich  von  der  im  Crotonöl  vorhandenen 
freien  Crotonolüünre  nbhilngig,  das  darin  enthaltene  Glycerid  der»elhcn  ist  an  und  für  sich 
hidUfercnt  und  von  »ualogem  Vcrbnlten  auf  die  Haut  und  die  eben  bezeichneten  Schlctm- 
hantpanlen,  wie  die  übrigen  Fette.  Erst  im  Dnodennm  wird  es  durch  das  Ferment  dt*» 
Fankreaa^ftes  zerlegt ;  die  daraus  frei  gewordene  Crotonolsanrc  gesellt  eich  zu  der  bereit* 
im  Ode  frei  vorhandenen,  woraus  eine  bedeutende  Verstärkung  der  Wirkung  rUeizuug.  ver- 
mehrte Peristaltik.  KutzÜndung.  rurchf;ill)  rCMiItirt.  —  Nach  H.  SiiLLUAnK  (IHSiV/  ist  in  drn 
Crutonsumcn    ein  dem  Uicin  (s.  Kiei-nuttöl)  ähnlicher  oder  dantit  ideiitit^ehcr  8toff  enthalten. 

Dem  Crotonöl  kommt  eine  stark  reizende  Wirkung  nuf  die  Haut,  so- 
wie auf  die  Schleimhäute  zu.  Bei  Einreibung  von  einem  bis  einigen  Tropfen 
in  die  unversehrte  Haut  entsteht  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  fje  nach 
der  Localit&t,  der  verwendeten  Menge  und  Qualität  des  Oeles»  der  Ausfüh- 
rung der  Application  etc.  nach  5 — 10  Minuten  bis  12  Stunden  und  darüber) 
Rüthung  tnit  Jucken  oder  Brennen  und  Schwollung,  es  bilden  (sich  dann 
Birischen,  die  in  Pusteln  sich  umwandeln:  letztere  trocknen  nach  M — 4  Tagen 
oin.  Nach  dem  Abfallen  der  Borken  bleiben  keine  Narben  zurück.  Ein- 
impfung von  Crotonöl  kann  erhebliche  phlegmonöse  Entzündung  mit  Eiterung 
zur  Folge  liaben.  Dass  das  Crutouöl  bei  externer  Application  auf  die  Haut, 
speciell  bei  Einreibung  in  die  Baucbhaut  Abführwirkung  erzeugt»,  wie  Ältere 
Angaben  berichten,  wird  von  neueren  Autoren  nicht  zugegeben. 

Intern  eingeführt,  in  medicinalen  Dosen,  bewirkt  es  Brennen  im  Munde, 
oft  Stunden  lang  anhaltendes  Kratzen  im  Schlünde.  Wärmegefühl  oder 
Brennen  im  Magen,  zuweilen  Uebelkeit  und  Erbrechen,  Kollern  im  ünter- 
leibe,  meist  leichte  Loibschmerzen  und  nach  y.j — 3  Stunden  die  erste,  ge- 
wöhnlich ausgiebige  und  feste  Stuhlentleerung,  welcher  dann  noch  eine  nach 
Individualität  und  anderen  Umständen  verschiedene  Anzahl  lo^ — 10,  seihst 
bis  15)  flüssiger  Darnientleerungen  folgt.  Am  nächsten  Tage  sind  in  der 
Hegel  alle  Erscheinungen  bis  auf  geringen  Appetit  geschwunden. 

In  einigen  Fallen,  wo  die  Abführwirkung  ausblieb,  beobachtete  man 
schwere  Allgemeinerscbeinungen,  als  Folge  der  stattgefundenen  Resorption 
des  Oeles:  Beklemmung,  Herzklopfen,  grosse  Unruhe,  Eingenommensein  de» 
Kopfes.  Kopfschmerz,  Schwindel,  Betäubung,  Gliederschmerzen,  langandauerndo 
Mattigkeit  etc. 

Grossere  toxische  Dosen  erzeugen  bei  interner  Einführung  heftige 
Entzündung  des  Darmes,  choleraähnlichen  Brechdurchfall,  hochgradig !■ 
Collapsus,  häufig  mit  letalem  Ausgang.  Dieser  kann  bei  lOrwachsenon  m  um, 
nach  20  Tropfen  erfolgen,  doch  sind  wieder  Fälle  mitgotheilu  wo  nach  3,0, 
selbst  4,0  Genesung  eintrat.  Wie  bei  Thieren,  so  zeigt  sich  auch  bei 
Menschen  ein  verschiedener  Grad  der  Empfänglichkeit  für  das  Crotonöl. 
derart,    dass    bei  Einzelnen    schon    nach    gewöhnlichen    medicinalen  Gaben 
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heftiger  Brechdurchfall  mit  starkem  Collapsus  erfolgt,  während  bei  Anderen 
kaum  einige  diarrhoische  Stühle  resultiren. 

Intern  giebt  man  das  CrotonÖl  als  Abführmittel  in  Fällen  von  sehr 
hartnäckiger  Stuhlverstopfung,  wo  schwächere  Cathartica  nicht  ausreichen 
oder  weniger  leicht  anwendbar  sind,  besonders  bei  Bleikolik,  bei  Gehirn-  und 
Rückenmarksleiden,  bei  Geisteskranken.  Selbstverständlich  ungeeignet  zu 
einem  längeren  Gebrauche.  Zu  ^/^ — 1  gtt.  pro  dosi  0,05  !  pro  dosi  0,1 !  pro 
die  (Pharm.  Germ,  und  Pharm.  Austr. ;  0,06  =  2  gtt.)  in  Pulv.  mit  Sacch., 
Pillen  (mit  Sap.  med.  und  Pulv.  Liq. ,  G.  Arab. ,  Pulv.  gummosus  etc.) ,  in 
Gallertkapseln  mit  einem  fetten  Oele   (Ol.  Ricini,  Amygd.,  Papav.). 

Extern  selten  als  ableitendes  Mittel,  wie  Ung.  Tart.  stib.,  zu  5  bis 
20  gtt  für  sich  oder  mit  einem  fetten  oder  ätherischen  Oele  (Ol.  Tereb., 
Caieputi)  zu  Einreibungen  (bei  chronischer  Heiserkeit,  chronischer  Laryn- 
gitis, rheumatischen  und  schmerzhaften  Affectionen  etc.) ;  auch  die  Inocu- 
lation  empfohlen  zur  Beseitigung  von  Feuermälern;  in  Klysmen  (1 — 3  gtt. 
mit  Eigelb  emulgirt  und  schleimigem  Vehikel). 

£ine  obgleich  schwitcbere  Abfuhrwirkung  besitzen,  abgesehen  vom  Kicinusül,  die 
SamenÖle  noch  diverser  anderer  Euphorbiaceen,  so  das  früher  als  Oleum  inlcmale  bekannte, 
von  Jatropha  Curcas,  einer  im  heissen  Amerika  sehr  verbreiteten,  im  tropischen  Afrika 
und  Ostindien  viel  cnltivirten  Pflanze ,  welches  in  seiner  Wirkung  die  Mitte  hält  zwischen 
Ol.  Crotonis  und  Ol.  Kicini,  ferner  das  Gel  der  brasilianischen  Johannesia  princeps  Velloz. 
(Anda  Gomesii  A.  Jusa.),  jenes  von  Aleurites  Moluccana  VVilld.  (A.  triloba  Forst.),  eines 
aal  den  Südseeinscln  und  durch  Cnltnr  auch  andenvHrts  in  den  Tropen  sehr  verbreiteten  Baumes. 
In  den  letzten  Jahren  ist  auch  das  Oel  aus  den  früher  einmal  als  Semen  Cataputiae  minoris 
gebränchlichen  Samen  der  südenropilischen  Euphorbia  Lathyris,  welche  wiederholt  zu  Ver- 
giftungen (durch  den  Genuas  derselben  besonders  bei  Kindern)  Veranlassung  gegeben  hai)en, 
einigermassen  genauer  untersucht  worden.  Darnach  scheint  es  analog  dem  Crotonöl,  obwohl 
schwächer  zu  wirken. 

Literatur:  K.  Büchhkim,  Areh.  d.  Heilk.  1873,  14.  Jahrg.  —  H.  Sksiee,  Ph.  J.  a.  Tr, 
1878,  VIII,  705  und  1883,  XIV,  446.  —  E.  v.  Hirschheydt,  Ueber  die  Crotonolsäure  K.  Bcch- 
heim's.  In  Kobeet's  Arbeiten  des  pharmakologischen  Institutes  zu  Dorpat.  1890,  IV,  pag.  5.  — 
Vergl.  auch  die  Toxikologie  von  Husemann,  Kobkrt  etc.  Vonl 

Croup.  Der  Name  Croup  stammt  aus  dem  Schottischen.  Hier  war  er 
ein  populärer  Ausdruck,  der  wahrscheinlich  von  der  veränderten  (krähenden) 
Athmung  hergeleitet  wurde.  In  der  medicinischen  Literatur  wurde  er  durch 
Home's  epochemachendes  Werk  bekannt.  Home*)  wandte,  um  durch  den 
Namen  nichts  zu  präjudiciren ,  die  populäre  Bezeichnung  für  eine  von  ihm 
für  neu  gehaltene  Krankheit  an,  deren  hervorstechende  Symptome  ein  eigen- 
thQmlicher  Husten,  Heiserkeit  und  Athemnoth  waren.  Er  übersetzt  den 
Namen  Croup  mit  Suffocatio  stridula;  jetzt  würden  wir  wohl  den  Ausdruck 
am  besten  mit  »acute  Larynxstenose«  wiedergeben.  Diesem  rein  klinischen 
Begriff  mischte  sich  aber  schon  durch  Home  eine  pathologisch-anatomische 
Nebenbedeutung  bei.  Hcme  leitete  den  Croup  von  »krankhaften  Häuten« 
her,  die  im  Kehlkopf  gebildet  würden,  und  die  er  sowohl  expectorirt,  wie 
an  der  Leiche  nachgewiesen  hatte.  —  Das  Coraite  der  Medical  and  Chirur- 
gical  Society  in  London,  welches  1879  die  Beziehungen  zwischen  Diphtherie 
und  Croup  untersuchte-),  sieht  freilich  von  dieser  Beschränkung  ab  und 
definirt  Croup  (pag.  29)  als  »eine  acute,  febrile,  spontane  Angina  laryngea, 
die  sich  meistens  bei  Kindern  findet«.  Mit  einer  solchen  Definition  würde 
aber  nur  Verwirrung  gestiftet  und  z.  B.  die  Krankheit  einbegriffen  werden, 
die  wir  allgemein  Pseudocroup  nennen.  Ich  glaube  deshalb,  dass  wir  unter 
der  Bezeichnung  Croup  eine  acute  Larynxstenose  zu  verstehen  haben, 
bei  welcher  es  zu  fibrinöser  Exsudation  kommt. 

Bretonxeau  ^)  versuchte  nun  den  Nachweis  zu  führen,  dass  die  pseudo- 
membranöse Laryngo-Tracheitis  des  Croups  eine  Theilerscheinung  der  von 
ihm  mit  dem  Namen  Diphtheritis  belegten,  von  Alters  her  bekannten  Infec- 
tionskrankheit  sei.     Als  später   die  pathologisch-anatomischen  Ünterschief'" 
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der,  gewohnlich  im  Pharynx  vorkommenden,  festhaftenden  »diphtheritischen« 
Affection  von  der  sich  leicht  ablösenden,  meist  zusammenhanj^enden  Haut, 
urie  sie  g:ewohnlich  Im  Larynx  und  der  Trachea  gefunden  wird»  weiter  dis- 
cutirt  wurden,  wurde  in  einer  für  die  Klarheit  der  Nomenclatur  höchst 
unglücklichen  Weise  diese  letztere  Haut  eine  »croupöse«  genannt  und  hier- 
durch der  ur8prüng:lich  rein  klinische  Begriff  Croup  auch  zu  einer  patho- 
logisch-anatomischen Bezeichnung.  Es  ist  hierdurch  manche  Verwirrung 
hervorgerufen  worden.  Um  dieselbe  zu  heben,  hat  man,  bisher  allerdings 
vergeblich,  zwei  Wege  eingeschlagen.  Einmal  versuchte  man,  die  Infections- 
kranklieit,  die  Bretoxneai'  beschrieb,  durch  den  Namen  von  dem  gleich- 
bezeichneten Zustand  der  pathologischen  Anatomie  zu  trennen,  so  schlug 
RosKR*)  dafQr  den  Namen  Diphtherie.  Sf.nator*)  Synanche  contagiosa  vor. 
Dann  aber  wollten  einige  Forscher  den  pathologisch-anatomischen  Namen 
ändern.  Tkaibe*'/  empfahl  in  dieser  Absicht  für  croupose  Membran  die 
Bezeichnung  pelliculär.  für  diphtheritisch  den  Ausdruck  nekrotisirend.  leb 
möchte  statt  dessen  pseudomembranös  und  fibrinonekrotisirend  pro- 
poniren.  Virchow  tadelt  mit  Recht")  den  Missbrauch,  der  mit  dem  Wort 
Croup  dadurch  getrieben  wird,  dass  es  adjectivisch  als  anatomische  Be- 
zeichnung g(?braucht  wird  und  das  Erste,  was  geschehen  muss,  um  Klarheit 
in  die  Nomenclatur  zu  bringen,  ist,  dass  Benennungen  wie  >croupöse  Mem- 
bran« ,  »croupöee  Pneumonie«  etc.  vermieden  werden.  Der  Name  Croup 
bedeutet  immer  eine  acute  Lary nxstenose  und  darf  nur  in  diesem 
Sinne  gebraucht  werden.  Nicht  unerwähnt  aber  darf  es  bleiben,  dass  auch 
einzelne  Symptome  der  Krankheit  Croup  mit  diesem  Namen  bezeichnet 
werden,  dass  man  also  von  einem  Croup  husten,  von  Croupathmen 
spricht,  sowie  dass  die  zur  Larynxstenose  führende  und  selbst  die  lediglich 
mit  Crouphusten  sich  verbindende  Form  der  nicht  pseudomembianösen.  ein- 
fachen Laryngitis  als  Pseudocroup  beschrieben  wird. 

Was  die  Aetiologie  des  Croup  anlangt,  so  wird  man  sich  zunächst 
das  Verhält-niss  des  Croups  zu  der  Infectionskrankheit ,  die  wir  mit  dera 
Namen  Diphtherie  bezeichnen,  klar  machen  müssen.  Es  ist  unverkennbar, 
dass  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Croupfälle  der  Diphtherie 
angehört,  es  fragt  sich  jetzt  nur  noch,  sind  alle  Fälle  von  Croup  diphthe- 
risch o<ler  giebt  es  auch  einen  von  der  Diphtherie  unabhängigen, 
sogenannten  idiopathischen  Croup?  Diese  früher  verschwommene  Frage 
ist  in  den  letzten  Jahren  in  ein  neues  Stadium  getreten.  Die  Bakteriologie 
hat  uns  in  dem  Ki.EKS-LOFFi.EK'schen  Bacillus  den  Erreger  der  Diphtherie 
sichtbar  gemacht.  Es  lautet  demnach  die  Frage  jetzt:  Giebt  es  einen 
Croup,  bei  wolchem  sich  der  Diphtheriebacillus  nicht  findet?  Bei 
der  Beantwortung  dieser  Frage  hat  es  sich  zunächst  gezeigt,  dass  die  Kenn- 
teichen, welche  man  früher  für  den  idiopathischen  Croup  aufstellte,  sich 
nicht  aufrecht  erhalten  lassen.  Es  bezieht  sich  dieses  besonders  auf  die- 
jenigen Fälle,  in  welchen  der  Pharynx  nicht  mit  befallen  wird,  w^ie  sie 
z.B.  von  Virchow"),  wenn  auch  nicht  als  nichtdiphtherisch,  demonstrlrt 
worden  waren.  Rorx  und  Gersix**)  züchteten  in  solchen  Fällen  aus  Secrets 
-welches  sie  durch  Abschaben  der  anscheinend  ganz  gesunden  Tonsillen  ge- 
wonnen hatten,  den  Diphtheriebacillus  und  E.  Fraxkel'^^  beschreibt  vier 
geradezu  typische  Pralle  für  diese  Frage.  In  denselben  fanden  sich  an  den 
Leichen  bei  drei  Knaben  und  einem  46iährigen  Manne  Pseudomembranen 
im  Kehlkopf  und  der  Trachea ,  während  die  vollständige  Integrität  der 
Rachenorgane  nachgewiesen  wurde.  Es  wurde  also  an  der  Leiche  der  Be- 
fund erhoben,  wie  man  ihn  früher  als  für  idiopathischen  Croup  beweiskräftig 
erachtete.  Das  Culturverfahren  zeigte  aber  in  allen  4  Fällen  die  Anwesen- 
heit des  Diphtheriebacillus.  Aehnliche  Beobachtungen  theilten  bereits  Kiilisko 
und  pALTAur'")  mit   Es  ist  aber  mit  soleben  Beobachtungen  die  Frage,  ob 
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einen  nicht  diphtherischen  Croup  giebt,  nicht  aus  der  Welt  geschafft. 
)vx  und  Yersin  (1.  c.)  z.  B.  fanden  unter  80  Kindern,  bei  welchen  klinisch 
Diphtherie  diagnoaticirt  wurde,  in  l\\  Fftllen  den  Diphtheriebacillus  nicht 
und  theilen  eine  Beobachtung:  mit,  in  welcher  Croup  vorlag,  aber  der  Bacillus 
nicht  vorhanden  war.  Coxcetti  '\i  untersuchte  21  Fälle  und  hatte  Ittmal 
ein  positives,  araal  ein  negatives  Resultat.  Wie  weit  auch  jetzt  noch  die 
Meinungen  auseinandergehen,  zeigte  z.  B.  eine  Discussion  in  der  Berliner 
medicinischen  Gesellschaft,  welche  sich  an  einen  von  B.  Bagissky  gehaltenen 
Vortrag  knöpfte'-),  in  welcher  gegen  die  Ansicht  des  Vortragenden  Henoch 
und  P.  GüTTXLWN  das  Vorkommen  des  idiopathischen  Croups    betonten. 

Ueberweisen  wir  nach  dieser  Auseinandersetzung  die  Aetiologie  der 
Diphtherie  und  ebenso  die  Frage  des  Bofallenwerdens  des  Larynx  von  dieser 
Senche  dem  Artikel  Diphtberitis,  so  können  wir  für  das.  was  hier  ätiologisch 
Qbrtg  bleibt,  nur  wenig  genaue  Angaben  machen.  Der  nicht  diphtherische 
Croup  tritt  genuin  oder  secundär  auf.  Der  genuine  Croup  entsteht  nach 
chemischen  oder  thermischen  Reizen.  Nach  der  Einathmung  von  ChJor  wurde 
z.  B.  Croup  beobachtet  und  ebenso  nach  dem  Genuss  von  ätzenden  Flüssig- 
keiten. Zahlreiche  Experimente  bestätigen  die  Entstehung  des  Croups  auf 
diesem  Wege.  Häufig  scheint  der  Croup  nach  Einwirkung  der  Siede- 
hitze vorzukommen^  so  namentlich  bei  Kindern,  die  aus  Theekesseln  naschen. 
Auch  nach  Einwirkung  grosser  Luftwarme  kann  Croup  entstehen  fvergl.  einen 
Fall  von  Baktels^"i  nach  einer  Feuersbrunst).  Dass  Pseudomembranen  nach 
solchen  Einwirkungen  entstehen  können,  zeigt  uns  die  therapeutische  An- 
wendung des  Galvanokauters.  Zweitens  entst«ht  der  genuine  Croup  als 
Steigerung  des  einfach  entzündlichen  Processes  unter  bisher  unbekannten 
Umständen,  so  müssen  wir  sagen,  wenn  wir  den  idiopathischen  Croup  an- 
nehmen. Der  secundäre  Croup  findet  sich,  wie  wir  hier  wiederholen  müssen, 
vor  Allem  bei  der  Diphtherie,  dann  bei  Masern,  Scharlach,  Keuchhusten, 
kachektischen  Zuständen,  Pocken,  Pneumonie  (Bukow**),  Nephritis,  Dysen- 
terie etc.  Ausserdem  neben  Epithelioma  laryngis,  Struma,  Scrophulose  der 
Bronchialdrüsen  {Weigert.  Virchow's  Archiv,  LXXVII,  pag.  294)  otc. 

Die  Schilderungen  der  sonstigen  ätiologischen  V^erhältnisse  sind  fast 
sämmtlich  von  einer  Vermischung  des  diphtherischen  und  nicht  diphthe- 
rischen Croups  hergeleitet.  Der  Croup  soll  vorzugsweise  Kinder  vom  2.  bis 
7.  Jahre  befallen^  in  dem  zweiten  Halbiahre  des  Lebens  selten  sein  und  in 
den  ersten  6  Lehensmonaten  zu  den  grössten  Seltenheiten  geboren.  Das 
männliche  Geschlecht  wird  häufiger  befallen  als  das  weibliche,  gut  genährte 
Individuen  nicht  verschont.  Das  Wiederbefallen werden  eines  Individuums 
von  Croup,  welches  schon  einmal  diese  Krankheit  überstanden,  kommt  vor, 
ist  aber  selten.  Wenn  uns  von  einer  Mutter  erzählt  wird,  mein  Kind  bat 
bmal  die  Bräune  gehabt,  so  bezieht  sich  dies  gewöhnlich  nicht  auf  Croup, 
Bondern  auf  Pseudocroup.  Der  Croup  ist  bei  scharfer,  kalter,  wechselnder 
Witterung,  also  namentlich  im  Winter  häufiger  (Raitchfuss'^),  er  nimmt  in 
seiner  Frequenzscala  von  den  Polen  gegen  den  Aetiuator  hin  ab  (cf.  nament- 
lich Krieger,  Aetiolog.  Studien.  Strassburg  1880). 

In  Bezug  auf  die  pathologisch-anatomischen  Vorhältnisse  muss 
im  Allgemeinen  auf  den  Artikel  Diphtheritis  verwiesen  werden.  Beim 
(j'roup  finden  wir  in  der  Regel  über  den  Taschenbändern,  an  der  Epiglottis, 
kurz  überall,  wo  sich  Cylinderepithel  findet,  pseudomembranöse  Entzündung, 
lieber  dem  Pflasterepttbel  aber,  welches  bekanntlich  mit  einem  schmalen 
Saume  den  Kehlkopfseingang  begleitet,  sich  an  der  hinteren  Wand  findet 
und  die  wahren  Stimmbänder  überzieht,  haften  gewöhnlich  die  Membranen 
der  Unterlage  fester  an.  Die  Pseudomembranen  treten  zuweilen,  namentlich 
im  Beginne,  fleckweise  auf;  es  giebt  iedoch  Fälle,  in  denen  der  ganze  Kehl- 
kopf von  einer  zusammenhängenden  Pseudomembran  austapezirt  wird,  welche 
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dann  meist  das  Orificium  ventriculi  Morgagni  verstrichen  erscheinen  Ifisst. 
Die  Kntzrindung  der  Schleimhaut  zei^t  sich  namentlich  durch  ihre  Schwellung 
und  die  Bildung  von  I^seudomembranen  compÜcirl  sich  häufig  mit  Oedem 
(s.  Oedema  grloltidis'.  Durch  die  Schwellung  und  die  Bildung  von  Pseudo- 
membranen wird  das  Lumen  des  Kehlkopfes  verkleinert  und  oft  —  nament- 
lich bei  dem  engen  Kehlkopf  der  Kinder  —  bis  auf  ein  Minimum  reducirt. 
Die  Fibrinonekrose  des  Kehlkopfes  ist  seltener,  wie  die  pseudomembranöse 
Entzündung.  Sie  bedingt  eine  tiefgreifende  Durchsetzung  der  Schleimhaut 
mit  gerinnendem  Kxsudat  und  führt  zur  Nekrose  der  befallenen  Theile,  die 
nur  durch  Ulcernlion  wieder  heilt. 

Der  Croup  geht  selten  ohne  Veränderungen  des  Rachens  einerseits 
oder  der  Trachea,  Bronchien  und  Lungen  andererseits  einher,  und  zwar  finden 
wir  entweder  Hyperämie  und  Entzündung  in  den  Nachbarorganea,  oder  eben- 
falls fibrinöse  Exsudation  oder  Infiltration.  Am  häufigsten  findet  sich  letztere 
auch  im  Rachen  (unter  21  Fällen  ÜOmal  Steixer^'-],  81%  aller  Fälle  der  Ber- 
liner chirurgischen  Klinik  (Kröxleix  *^J  und  des  Petersburger  Kinderspitals 
[RArcHFüss  1.  c.j}.  Nach  unten  steigt  die  Pseudomembranbildung  bis  in  die 
Bronchien  zweiter  und  dritter  Ordnung  hinab.  Wir  sprechen  von  einem  auf- 
steigenden Croup,  wenn  die  Bronchien  oder  die  Trachea  zuerst  befallen 
werden  oder  die  schwereren  Formen  zeigen,  und  von  einem  absteigenden, 
wenn  die  Krankheit  im  Rachen  beginnt  oder  an  der  Leiche  hier  Pseudomem- 
branen oder  Fibrinonekrose  angetroffen  werden,  während  die  Trachea  und 
Bronchien  relativ  freier  sind.  Die  Lungen  sind  dabei  selten  ohne  weitere  Ver- 
änderungen, und  zwar  treffen  wir  in  ihnen  die  Zustände,  die  bei  der  acuten 
Kehlkopfstenose  entstehen  <  cf.  daselbst),  nämlich  vorne  und  oben:  Lungenblähung 
mit  inlrnlobulärem  oder  subpleuralcm  Emphysem  bei  relativer  Anämie  und 
hinten  unten:  Hyperämie  und  Atelektase.  Auch  findet  sich  häufig  Broncho- 
pneumonie (cf.  in  Bezug  auf  diese  Verhältnisse  auch  den  Artikel  Diphtheritis). 

Symptome  und  Verlauf.  Der  Croup  tritt  in  dreierlei  Formen  auf: 
1.  Als  eine  anscheinend  primäre  Krankheit;  2.  —  und  dies  ist  die  häufigste 
Form  —  als  absteigender  Croup  neben  einer  meist  noch  in  Behandlung 
befindlichen,  selten  schon  in  der  Heilung  begriffenen  Diphtherie  des  Rachens: 
3.  —  nnd  dies  ist  die  seltenste  Form  —  als  aufsteigender  Croup  sieb  sn 
tracheobronchialen  Symptomen  hinzugesellend. 

Mit  RArt'HPrss  theilen  wir  den  Krankheitsverlauf  In  folgende  ä  Stadien: 
1,  Prudruinale  und  Initialsymptome;  2.  Laryngostenose  mit  sufficienter  Cnm- 
pensation:  3,  Stenose  mit  Conipensationsstörung  und  Asphyxie.  Diese  drei 
Stadien  sind  nicht  scharf  geschieden,  gehen  vielmehr  unmerklich  in  einander 
über;  treten  aber  fast  immer  als  solche  deutlich  hervor  und  sind  aus  prak- 
tischen Gründen  wichtig. 

Die  Prodromal-Erscheinungen  beziehen  sich  auf  Symptome  im  Rachen 
oder  in  der  Nase  oder  in  diesen  beiden  Organen  (cf.  Art.  Diphtherit  is'. 
Hieran  schliessen  sich  unter  zuweilen  hohem  Fieber  |39 — 40)  die  Initial- 
symptome.  die  auf  den  Kehlkopf  hindeuten:  Heiserkeit  und  meist  bellender, 
tönender«  selten  rauher,  heiserer  Husten.  Erscheinungen,  mit  denen  der  idio- 
pathische Croup  ohne  Betheiligung  des  Rachens  beginnt.  Die  laryngosko- 
pische Untersuchung  zeigt  zu  dieser  Zeit  lebhafte  Röthung  und  Schwellung 
der  Kehlkopfschleimhaui ,  und  soweit  meine  Erfahrung  reicht .  sehr  bald 
fibrinöse  Exsudation.  Schmerzen  in  der  Kehlkopfgegend  können  fehlen.  Das 
Allgemeinbefinden  und  der  Puls  hängen  von  der  Höhe  des  Fiebers  ab.  Die 
Dauer  des  ersten  Stadiums  beträgt  1  — 10  Tage,  gewöhnlich  :* — 3  Tage. 
Ks  sind  FTille  beschrieben,  in  welchen  dieses  Stadium  ganz  vermisst  wurde 
und  die  Krankheit  sofort,  mit  dem  zweiten  begonnen  haben  soll.  In  einzelnen 
Fällen,  in  denen  ich  laryngoskopisch  bereits  Pseudomembranen  gesehen  hatte, 
trat  eine  Rßckbildung  ein.  ohne  dass  sich  das  zweite  Stadium  ausbildete. 
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Das  Charakteristicum  des  zweiten  Stadinms  sind  die  Erscheinunsren 
Kehlkopfsienose.  Dieselben  treten  gewöhnlich  allmälij;:  hervor,  zu- 
weilen schliessen  sie  sich  an  einen  plötzlich  auftretenden  KrHticknn^sanfall 
an.  Die  Dyspnoe  ist  eine  gemischte;  die  Stenose  behindert  sowohl  die  In- 
spiration, wie  die  Exspiration.  »Die  Reihenfolge  der  einzelnen  Respirations- 
abschnitte«, sagt  Ratchfiss  1.  c.  pag.  20,  >ist  folgende;  mühevolle,  gedehnte, 
von  allen  Hilfsmuskeln  unterstützte  inspiratorische  Ausdehnung  der  oberen 
Thoraxnbschnitte  mit  intensivem  Stenoseogeräusch  —  lautloses  Zurück- 
schnellen der  Thoraxwände  und  des  Diaphragma  in  die  unvollkommene 
Exspirationsstellung  —  geräuschvolle,  gedehnte  Exspiration  mit  Betheiligung 
aller  exspiratorischen  Hilfsmuskeln.  €  Das  Geräusch,  welches  bei  der  Inspira- 
tion und  Exspiration  entsteht,  hat  einen  verschiedenen  Charakter.  Die  In- 
spiration hört  sich  sägend  an,  die  Exspiration  blasend.  Der  Stridor  ist  aber 
zuweilen  so  laut,  dass  man  ihn  mehrere  Zimmer  weit  hören  kann. 

Ueber  die  Ursachen  der  Athemnoth  sind  verschiedene  Theorien  anl- 
gestellt  worden.  Niemeyer  und  Schlai'tmann  **)  erinnern  an  die  ödematöse 
Durchtränkung  der  Musculatur  und  supponiren  eine  L5hmung  derselben. 
Es  könnte  sich  hier  nur  um  eine  Lähmung  der  Stimmritzenerweiterer  (Crico- 
arytsenoid.  posticii  handeln.  Der  Sitz  aber  gerade  dieser  Muskeln  ist  so, 
dass  sie  gewöhnlich  am  wenigsten  von  der  Schwellung  ergriffen  werden. 
Im  Qegensatz  dazu  führen  einige  Autoren  die  Dyspnoe  auf  einen  GlotUs- 
krampf,  oder  eine  besondere  Coordinationsstörung  der  Nerven  (Rudxicky***) 
zurück.  Ohne  das  störende  Moment,  welches  von  einer  serösen  Durch- 
tränkung der  Muskeln  abhängt  und  welches  sich  an  anderen  Schleimhäuten. 
z.U.  dem  Pharynx,  häufig  deutlich  bemerkbar  macht,  ganz  leugnen  zu 
wollen,  glaube  ich  doch,  dass  Jeder,  der  häufiger  laryngoskopirt  hat^  Gsa- 
lUKDT.  Stkkff.n,  RACtCHFrss  U.A.  darin  zustimmen  wird,  dass  die  mecha- 
nische Verkleinerung  des  I^umens  des  Kehlkopfes,  als  das  die  Stenose 
bedingende  Moments  durchaus  im  Vordergrund  steht.  Diese  Verkleinerung 
wird  aber  bedingt  1.  durch  Anschwellung  der  Schleimhaut,  2,  durch  die 
Pseudomembranen  und  3.  durch  anhaftendes  schleimig-eitriges  Secret. 

Die  Respirationsfrequenz  ist  dabei  rJ — 32  in  der  Minute,  während  der 
Puls  120 — 150mal  schlägt.  Die  Verlangsamung  der  Respiration  erklärt  sich 
aus  der  mangelhaften  Ausdehnung  der  Lungen  und  der  hierdurch  gesetzten 
Störung  ihrer  Selbststeuerung.  Die  Stimme  wird  heiser  und  tonlos,  ebenso 
der  Hust<>n.  Die  angestrengte  Thätigkeit  der  sämmtlichen  in-  und  exspira- 
torischen Musculatur  genügt  aber  noch,  um  das  respiratorische  Bedürfniss 
einigcrmasaen  zu  befriedigen.  Nur  treten  ab  und  zu  Anfälle  auf,  die,  von 
höchster  Angst  des  Patienten  begleitet,  bedrohliche  Erscheinungen  darstellen. 
Die  Kranken  werden  dabei  cyanotisch.  zeigen  Orthopnoe  und  erwarten  mit 
flehendem  Blicke  Hilfe  von  ihrer  Umgebung.  Selbst  kleine  Kinder  fassen 
Bioh  dabei  zuweilen  nach  dem  Halse,  als  wollten  sie  ein  hier  sitzendes 
Hinderniss  entfernen.  Wenn  auch  der  dramatische  V'organg  eines  solchen 
Anfalles  sehr  dazu  auffordert,  so  unterlasse  ich  doch  die  ausführliche  Schil- 
derung desselben,  da  er  als  allgemein  bekannt  vorausge.setzt  werden  kann. 
In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  gehen  diese  Anfälle  wieder  vor- 
über, selten  erfolgt  der  Tod  in  ihnen.  Manchmal  erfolgen  Remissionen  und 
in  der  Minderheit  der  F&lle,  in  denen  der  Croup  einen  gutartigen  Ausgang 
nimmt,  werden  die  Remissionen  grösser  und  die  Anfälle  geringer.  Meistens 
erfolgen  die  Anfälle  jedoch  immer  häufiger  und  heftiger  und  die  andauernde 
Cyanose  zeigt  den  Beginn  des  dritten  Stadiums  an.  Die  Dauer  des  zweiten 
Stadiums  schwankt  zwischen   y^ — 7  Tagen    und  beträgt    im  Mittel  ^  Tage. 

Das  dritte  Stadium  wird  durch  die  Koblensäureüberladung 
des  Blutes,  die  bei  der  insufficienten  Respiration  eintritt,  charakterisirt. 
Die  Erstickungsanfülle  werden  seltener,  es  tritt  Erschöpfung  und  hierdurch 
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bedingte  Ruhe  ein,  die  in  Somnolenz  und  Tod  Übergeht.  Zuweilen  erfolgt 
der  Tod  plutzlich  im  Anfalle,  in  sehr  seltenen  Fflllen  tritt  auch  in  diesem 
Stadium  ohne  Tracheotomie  Rückbildung  und  Genesung  ein.  Die  Dauer  des 
dritten  Stadiums  beträgt  12  bis  48  Stunden. 

Dor  Auswurf  ist  im  ersten  Stadium  meistens  fehlend  oder  schleimig- 
eitrig'. Im  zweiten  Stadium  werden  meist,  jedoch  nicht  immer,  Pseudomem- 
branen in  Fetzen  oder  im  Zusammenhange,  so  dass  der  Ort.  woher  sie 
stammen^  erkannt  werden  kann,  expectorirt.  Das  Auswerfen  auch  grösserer 
Pseudomembranen  ist  meist  nur  von  vorübergehender  Besserung  begleitet, 
da  der  Process  fortschreitet  und  die  Membranen  sich  neubilden.  Kommen 
die  Membranen  aus  der  Trachea,  so  verursacht  zuweilen  ihr  Anschlagen 
gegen  die  Stimmbänder  VentUgeräusch ,  auch  ist  ihr  Hin-  und  llerflottiren 
in  der  Trachea  hör-  und  zuweilen  auch  fühlbar.  Klemmen  sich  derartige 
Membranen  zwischen  die  Stimmbänder  ein,  so  erfolgt  ein  furchtbarer  Er- 
stickungsanfall  und  ist  dann  ihr  Auswerfen  mit  grosser  Erleichterung  ver- 
bunden Bei  der  Resolution  nimmt  der  Auswurf  einen  schleimig-eitrigen 
Charakter  an. 

Der  Fieberverlauf  im  Croup  ist  sehr  variabel.  Nach  der  Initialen 
Steigerung  kommen  Abfälle  und  neue  Steigerungen  —  wahrscheinlich  in 
Folge  neuer  Schübe  —  vor.  Die  Asphyxie  erniedrigt  die  Temperatur  und 
erfolgt  na^rh  Kauchfus^s  durch  die  Tracheotomie  in  solchen  Fällen  eine  ge- 
ringe Temperatursteigerung  als  günstiges  Zeichen. 

Unter  den  Complicationen  verdient  die  Bronchitis  fibrinosa  und  die 
Pneumonie  alle  Beachtung,  denn  der  Tod  erfolgt  an  sogenannter  septischer 
Infection  (bei  Diphtherie;  oder,  auch  nach  der  Tracheotomie,  am  häufigsten 
von  den  Erkrankungen  der  Lungen  aus.  Es  sind  aber  diese  Krankheiten 
inlra  vitam  vor  der  Tracheotomie  schwer  zu  const-atiren,  da  die  Percussion 
in  Folge  der  durch  die  Laryngostenose  gesetzten  Verschiebung  des  Zwerch- 
felles etc.  unzuverla.ssige  Resultate  ergiebt  und  der  vorhandene  Stridor  «lie 
Auscultatiim  häufig  unmöglich  macht.  Sicher  kann  man  Bronchitis  fibrinosa 
beim  Auswerfen  von,  dem  Bronchialbaum  entstammenden  Pseudomembranen 
annehmen,  oder  wenn  man  die  Membranen  in  der  Trachea  sich  bewegen  hört 
oder  fühlt.  Auch  betont  Raitchfcss  mit  Recht,  dass  der  T>i}us  der  Respiration 
sich  beim  Auftreten  umfänglicher  Bronchitis  ändert,  indem  die  Respiration 
häufiger  —  mehr  wie  ;J0  in  der  Minute  —   und  oberflächlicher  wird. 

Diagnose.  Bei  vorhandener  Diphtherie  des  Pharynx  bietet  die  Dia- 
gnose keine  Schwierigkeiten.  Bei  freiem  Pharj'nx  ist  dieselbe,  wenn  keine 
Membranen  ausgehustet  werden,  nur  mit  dem  Laryngoskop  möglich,  da  es 
Fälle  von  Pseudocroup  giebt,  die  genau  so  verlaufen.  Man  kann  dieses 
namentlich  dann  erkennen,  wenn  ein  Kind  von  echtem  Croup  befallen  wird, 
welches  vorher  mehrmals  Pseudocroup  überstanden  hat.  Gelingt  es  nicht, 
in  den  Larynx  zu  sehen,  so  sieht  man  doch  immer  die  Epiglottis  und  die 
Gegend  der  Aryknorpel.  Auch  kann  man  bei  Kindern  die  Epiglottis  immer 
auch  ohne  Laryngoskop  zu  Gesicht  bekommen,  wenn  man  die  Zunge  stark 
niederdrückt  und  dabei  eine  Würgbeweguug  hervorruft.  Die  Membranen 
Hind  leicht  zu  erkennen.  Auch  kleine  Einsprengungen  von  Pseudomem- 
branen im  Larynx  beweisen,  dass  wir  es  mit  Croup  zu  thun  haben.  Auch 
über  den  Verlauf  giebt  das  Laryngoskop  die  beste  Auskunft  lof.  Artikel: 
Pseudocroup,  Oedema  glottidis,  Retropharyngealabscess,  Larynx- 
stenose). 

Prognose.  Der  Croup  ist  immer  eine  gefährliche  Krankheit.  Je  jünger 
da«  Kind,  je  grosser  die  Gefahr;  je  langsamer  der  Verlauf,  je  geringer. 
Befallensein  der  Bronchien  verschlechtert  die  Prognose.  Die  Sterblichkeit 
ist  in  einigen  Epidemien  gri^mtfi'*  *n  anderen.  Die  statistischen  Angaben 
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Prophylaxis.  Leider  ist  in  Bezug  auf  die  Prophylaxe  wenig  Rühniena 
von  unserem  Können  zu  machen.  VernünftiKe  Abhärtung  der  Kinder,  na- 
mentlich solcher  Familien,  in  denen  eine  Disposition  für  Affectionen  des 
Kehlkopfes  besteht,  wird  vielleicht  auch  pegen  Croup  einen  gewissen  Schutz 
gewähren.  Es  ist  in  hohem  Grnde  zweckmässig ,  den  Müttern  aufzugeben, 
ihren  Kindern  täglich  den  Pharynx  zu  besichtigen^  um  Kachenerkrankungen 
im  Beginn  zu  erkennen  und  die  Kinder  gleichzeitig  daran  zu  gewöhnen, 
sich  den  Rachen  inspiciren  zu  lassen.  Jede  sich  mit  Fieber,  auch  selbst 
nur  geringem  Fieber,  verbindende  Heiserkeit  eines  Kindes  bedarf  sorgsamer 
Pflege  und  genauer  Ueberwachung.  Die  Verhütungsmassregeln  gegen  Diph- 
therie siehe  daselbst. 

Behandlung.  1.  Indication:  Antiphlogose.  aj  Allgemein.  Bei  vorhan- 
denem, erheblicherem  Fieber  empfiehlt  sich  die  Anwendung  von  dem  Alt«r 
enlspretrhenden  grösseren  Gaben  Chinin.  Antipyrin  oder  Natr.  salicylicum. 
Auch  sind  kühle  Bäder  mit  Erfolg  angewandt  worden  (Bartels).  Hydropathen 
von  Fach  loben  methodische  bydropatbische  Behandlung,  b)  Oertliche 
Antiphlogose.  Das  Ansetzen  von  Blutegeln  ist  ^etzt  ziemlich  allgemein 
ausser  Mode  gekommen.  Wer  solche  versuchen  will,  setze  sie  wenigstens 
gegen  das  Manubrium  sterni  und  nicht  an  den  Hals,  mit  Kücksicht  auf  die 
Nachblutung  und  die  Möglichkeit  der  Tracheotomie.  Dagegen  erfreut  sich 
die  Anwendung  der  Kälte  in  Form  von  Eisbeuteln  am  Halse,  der  sogenannten 
Eiscravatte,  und  dem  Verschlucken  von  Eispillen  immer  weiterer  Verbreitung. 
Bei  Croup  darf  die  Antiphlogose,  sowohl  die  örtliche  als  die 
allgemeine,  nur  so  lange  angewendet  werden,  als  die  Kräfte  des 
Patienten  in  keiner  Weise  nachzulassen  beginnen.  Denn  der  Tod 
erfolgt  nicht  durch  das  Fieber,  sondern  meist  unter  den  Erscheinungen  der 
Erschöpfung. 

Bevor  wir  die  zweite  Indication,  die  Losung  der  Membranen,  besprechen, 
muss  die  Anwendung  von  Quecksilberpräparaten  erwähnt  werden, 
die  einerseits  der  Antiphlogose ,  andererseits  in  Folge  Verminderung  der 
PlasticitÄt  des  Blutes  auch  dieser  Indication  entspricht.  Ich  habe  nach 
Baktpxs*  Empfehlung  eine  Zeit  lang  Inunctionen  von  grauer  Salbe  gemacht, 
sicher,  ohne  Schaden  anzurichten;  bin  aber  davon  zurückgekommen,  da  ich 
auch  keinen  Vortheil  davon  zu  sehen  glaubte.  In  neuerer  Zeit  w^urde  die 
Anwendung  des  Quecksilbers  als  Inunction  oder  intern  von  verschiedenen 
Seiten  warm  empfohlen.  Viele  Lobredner  haben  kurze  Zeit  darnach  wieder 
zu  anderen  Mitteln  gegriffen.  Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  um  eine 
schnelle  Einwirkung  des  Hg  auf  den  Gesammtorgan ismus  und  die  Prä- 
parate und  Dosen  müssen  nach  diesem  Gesichtspunkte  gewählt  werden. 
Welcher  Art  der  Verabreichung  des  Hg  man  den  V'orzug  giebt,  muss  von 
der  Beschaffenheit  des  Darmes  oder  der  Haut  abhängen.  In  F'ällen,  in 
denen  Scarlatina  zu  befürchten  steht,  sollte  nie  graue  Salbe  eingerieben 
werden. 

2.  Indication:  Entfernung  der  Pseudomembranen.  Die  mechanische 
Entfernung  derselben  mit  einem  Pinsel  (Mackenzie**)  gelingt  nur  in  einer 
sehr  beschränkten  Anzahl  von  Fällen  und  nie,  wenn  es  sich  um  Fibrino- 
nekrose  handelt. 

Welt  verbreitet  ist  die  Anwendung  von  Brechmitteln,  seit  sie  von 
den  Gewinnern  des  Napoleon'schen  Preises  Albert  und  Royard  Collard 
mit  dem  grössten  Nachdruck  empfohlen  wurden.  Ich  habe  von  denselben 
mehr  Nutzen  beim  Pseudocroup,  als  beim  wirklichen  Croup  gesehen.  Es 
sind  jedoch  mit  dem  Brechact  Pseudomembranen  ausgehustet  und  ist  da- 
durch Besserung  erzielt  worden.  Keinenfalls  aber  sollten  Brechmittel  coup 
sur  coup  verordnet  werden  in  einer  Krankheit,  bei  welcher  es  auf  Erhal- 
tung der  Kraft  so  wesentlich  ankommt.  Aus  derselben  Erwägung  ist  unter 
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des  Brechmittelii.  die  ührigens  im  Croap  zuweilen  schwer  wirken,  der 
Ipecaeuanha.  dem  Cnpr.  sulfuric.  und  dem  Apomorphin  ror  dem  Tartarus 
der  Vortug  zu  geben. 

Geeigmeier  lum  Lösen  der  Membranen  ist  die  Inhalationstherapie. 
ra  deren  Application  sich  besonders  der  Dampfzerstäuber  eignet.  Schon 
die  permanente  Anfeuchtung  der  Luft  und  der  Rehlkopfschleimhaat  leistet 
Erspriessliches.  In  England  macht  man  ein  Croupzelt  um  das  Bett,  um  die 
Loft  feucht  zu  erhalten.  Viel  wird  nach  KCchexxsister  rerdünnte  Aqua 
calcis  zum  Inhaliren  verordnet  ^für  den  Dampfapparat  1  auf  4 — d.  für  den 
Spray  1  auf  S — 16  mit  einem  Zusatz  von  Liquor.  Natri  caustici.  Glycerin 
ud  auch  Carbotsaure  t/, — '  j*"' «  •  Ausserdem  ist  Mflchsftnre  '*; — 10*  ^ 
LSsai^ .  das  vom  Pharynx  her  wirksame  Kali  chloricum  und  Anderes  mehr 
rar  Inhalation  empfohlen.  Auch  hier  vergleiche  den  Artikel  Diphtherie. 
Idi  warne  vor  directen  Eingriffen  gegen  die  Kehlkopf  Schleimhaut.  Bepin- 
aelungen  z.  B.  schädigen  nur  zu  leicht  die  epitheliale  Decke  und  begünsti^n 
die  Prv^pagaiion  der  Psendomembranbildung. 

o.  Indication:  Beseitigung  der  Kehlkopfstenose.  Sie  soUte  in 
keinem  geetgneien  Falle  versäumt  werden:  ein  Croupkranker.  der  an  Kehl- 
kopfstenose stirbt,  stirbt  nicht  lege  artis.  Bronchitis  fibrinosa  ist  keine 
G^enindicaiion.  In  Bezug  auf  die  Auswahl  zwischen  Tracheotomie  und 
latafaatäon  vef^  diese  beiden  ArtikeL  Es  soU  firähzeitig  operirt  werden: 
BagsMtBS  darf  bis  zum  B^nn  des  dritten  Stadiums  gewartet  werden,  da 
FUIe  bekannt  sind,  in  denen  die  eingeleitete  Kohlensäurevergiftung  trotz 
der  Tracbeot<^mie  zum  Tode  führte  ^Traube  ^*'.  Im  zweiten  Stadium  wird 
ifie  Erwägung  aller  in  Betracht  konunenden  Umstände,  namentlich  die  Heftig- 
keit der  Erstickungsanfille  Ober  den  Zeitpunkt  der  mechanischen  HQfe  ent- 
srheiden  müssen. 

4.  ladicaiioB:  Beseitigung  der  Cyanose  und  des  Sopors:  Ex- 
eitirPBde  Mittel  Hier  verdienen  kalte  Uebergiessai^en  im  warmen  Bade. 
MMirkn^  Campher.  Wmu  erwähnt  zu  werden.  Ohne  Trarheoiomie,  respective 
tnni%iaiän>n  leistet  aber  die  excitirende  Behandhing  nur  Wenige«. 

Vev^  über  die  Therapie  den  Artikel  Diphtheritis^ 
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TitiüemMfir  iS'jlL  IV  —  »^  R^«?«.«.  IV«twfc«  Wtkrt  1  kSü  11*4-  li*^,  II-  —  ■*■  Brmo». 
Ljrriip'i*4t  AtaiK  jo<  tv  —  -    Kn;v«!r;^»^  C*wiiiii».r:>  K3i»Art*Lr«iitk«wm.  Hl.  —  *"  $nms 

tmnsit  XT'.iixy    \<".  \\\  ■"  Sv^.a;  t»*>\.  IV  •tjotnk  £5^0»?»^»*^  *w.  GmfevsM  IS56^  — 

Oizor    s^npiini».  Uhu  iw  SiAdäww.  ^^<^t  Sf^Iii»eaÄen  Gefftanug^.  der 

Crari%lncur(%l||;te»  N^'uiniU^«'  o<<s  N^rr-uj^  rraTa^^  Isvkias  aotica. 

r»5irr  i>;v.-'A;no«vAUio  \<M'Mi^h<^M  wur  **;«^  $*>.t  »^*^i>f  X^-amigie*  wdcke  in 

S>n^)N:,M«o  Wr  S^^h«^,^v9  ^\rvi  9»»A>'-h«i  ;7i  ofr  R»iir  de*  X.  c««raiis 
-Mftj^rv.i^ai^^v  aKo  .^«  ^^vv  \  ^s^N^i^n^wv^^nÄoh^^  »?<^  v''>f<rsrirfT.kf-K  sntcftelb  des 
Ka^fv^s  in  ,?ov  »^n*  N    •(.1|^)^o«^^^%  «>Aj»Nr.  A)5^^  *«*  .^f-r  ir.TH-vf-Ji  Seile 
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S(^hmerzpankte:  X.  unter  dem  Lig^antentum  Poupartii,  'J.  an  der 
inneren  Seite  des  Kniees,  3.  an  dem  Inneren  Knöchel,  4.  am  inneren  Fuss- 
rande. 

Zuweilen  ist  die  rruralneuralffle  mit  Parese  oder  gar  Atrophie  (Erb) 
der  Muskeln  an  der  Vorderflilche  des  Oberschenkels  complicirt;  dadurch 
kann  das  Gehen  erschwert  werdeUf  abgesehen  davon,  dass  bei  Bewe]B:ung'en 
der  Schmerz  sich  steigert.  Auch  Anästhesie  und  Hyperästhesie  der  Haut  im 
Gebiete  des  Cruralis  sind  beobachtet;  einmal  iBoisseau)  auch  vasomotorische 
Störung;en,  Röthe,  Anschwellung  und  vermehrte  Scbweisssecretion  am  inneren 
Fussrande. 

Aetiotogief  Prognose  und  Therapie  sind  dieselben  wie  bei  den 
Übrigen  Neuralgien  [s.  den   Artikel  Neuralgie). 

Literatur;  BtuTsscAc,  Dem  obscrv.  de  nevr.  dn  ncrf.  saph^nc  externe.  Gas.  doft  höp. 
1KG9,  Nr.  ?.  —  Eßu,  Ifandbncti  der  Krankheiten  der  peripheren  Nerven.  1.  Aiitl.,  pag.  140.  — 
EiT-KsnuRo,  Nervenkrankheiten.  2.  Aufl.,  11,  png.  230.  S^humal/irr. 

Cryptoplithaluius    (xpvTTTztv   und   ^9t>a>;j(^),    siehe   Ablepharie, 

L  pag.  il4. 

Cry'ptopln,  s.  Opium. 

Cr>i>torcbisiiiuSt  s,  Hoden. 

Crystallitls  (KpO^rrzX^o;)  •=.  Entzündung  der  Linse,  Phakitis. 

CslK^lkA»  l^oi'f  iiu  Saroser  Comitate  Uns:arns,  510  Meter  ü.  M.,  hat 
einen  beachtenswerthen  jodhaltigen,  alkalisch-muriatischen  Säuerling',  welcher 
zur  Versendung  gelangt.  Derselbe  enthält  in  1000  Theilen:  13,887  feste 
Bestandtheile ,  darunter  4,667  Chlornatrium,  8,168  kohlensaures  Natron, 
0,018  kohlensaures  Eisen,  0,015  Jodnatrium  und  1835  Ccm.  freie  und  halb- 
gebundene Kohlensäure,  Temperatur  9^  R.  Das  Wasser  wird  gegen  Katarrhe 
des  Magens  und  Harnapparates,  sowie  gegen  Scrophulose  benützt,     a'/j,./, 

Cslz  in  Ungarn,  im  Göraörer  Comitat«,  174  Meter  ü.  M. ,  hat  eine 
jodhaltige  Kochsalzquelle.  Dieselbe  enthält  17,811?  Grm.  feste  Bestnndtheile 
in  l  Liter  Wasser,  darunter  Chlornatrium  15,592,  Chlorcalcium  0,809,  Chlor- 
lithium 0,015.  Chlormagnesium  0,647,  Bromkaliura  0,080,  Jodkalium  0,041. 
Sie  wird  gegen  Scrophulose  angewendet.  h'tsch. 

Csortia  in  Ungarn,  im  Comitate  Liptau,  klimatischer  Curort,  1336 
Meter  ü.  M.  Der  Csorbaer  See,  umgeben  von  den  fichtenbewachsenen  Aas- 
läufern der  Tatra,  ist  von  der  Eisenl)ahnstfttion  Csorba  in  l'/^  Stunden  zu 
erreichen;  daselbst  ein  grosses  Ht>tel  und  zahlreiche  Villen;  Seebäder,  warme 
und  kalte  Wannenbäder.  JT/Mc/r. 

Cubel)enf  Uubebae.  Fructus  s.  Baccae  Cubebae.  die  vor  der  völligen 
Reife  gesammellen  und  getrockneten  Steinfrüchte  von  Cubeba  officinalis 
Miq.  (Piper  Cubeba  Lin.  f.),  einem  auf  Java,  Sumatra  und  Borneo  wild  vor- 
kommenden, auf  den  beiden  erstgenannten  Inseln  auch  im  Grossen  culttvirten 
KJetterstrauche  aus  der  Familie  der  Piperaceae.  Sie  sind  fast  kugelig,  mit 
4 — 5  Mm.  im  Durchmesser,  am  Grunde  in  einem  bis  6  Mm.  langen  Stiel 
zusammengezogen  iPiper  caudatum),  am  Scheitel  meist  kurz  bespitzt,  an  der 
Oberfläche  grob-netz-runzUg,  grau-  bis  schwarzbraun,  mit  dünnem  Frucht- 
gehäuse versehen,  einsamig,  von  eigenthümlichem  aromatischem  Gerüche 
und  gewürzhaft   scharfem,  zugleich  etwas  bitterem  Geschmacke. 

Neben  Gummi  1,8"  o)i  Amylum ,  etwas  fettem  Oel  (circa  1"„),  Farb- 
stoff etc.  enthalten  sie  als  eigenthümliche  Bestandtheile :  1.  ein  ätheri- 
sches Oel,  welches  aus  einem  Gemenge  von  Kohlenwasserstoffen  der  Formel 
C,iiH.t  besteht  und  zuweilen  in  der  Kälte  Krystalle  von  Cubebenhydrat 
(Cnhebencampher,  Cj^H^^ -)- Hj  0)  ausscheidet.    Seine  Menge  wechselt    nicht 
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unbedeutend,  namentlich  nnch  dem  Alter  der  Droge;  je  frischer  diese,  desto 
reicher  daran  ist  sie;  im  Durchschnitt  geben  gute  Cubeben  10"  n  Oel; 
2,  einen  indifferenten  krystallisirbaren,  geruch-  und  geschmacklosen,  in  kaltern 
Wasser  fast  unlüslichen,  in  hoissem  Alkohol  und  in  Aether  leicht  löslichen 
Körper,  Cubebin,  C,oHj,jO„  [OA*'.o  nach  BERNATzm,  2\/'i  nach  Schmidt;; 
ein  amorphes  Harz  (circa  4 — 'i^/o)-,  dessen  Zusammensetzung  noch  nicht 
genügend  erforscht  ist 

Das  ätherische  Oel  ist  der  Träger  des  Geruches  und  wohl  auch  wenig- 
stens der  hauptsächlichste  Träger  des  Geschmackes  der  Cubeben.  sowie  der 
für  die  physiologische  Wirkung  derselben  hauptsächlich,  wenn  auch  gewiss 
nicht  ausschliesslich  in  Betracht  kommende  Bestandtheil.  Es  wirkt  analog 
dem  Copaivaöl. 

Bkkuatzik  ftah  nAch  6,0,  in  3— SsttindUchen  Dosen  innerh&lb  24  Stunden  gcnomtncD. 
Gefühl  von  Wärme  im  MAgcn,  Eingen onimenheit  des  Kopie«,  Sühwindcl,  etwas  »chniera- 
l»aJtC8  Uarnlasaen,  genüge  Steigerung  der  Temperatur  und  Pul.-»f requenz .  mich  weiteren 
10.0  (am  nächsten  Tage  in  gctheilton  Gabun)  erschwerte»  Schlingen  beim  Einnehmen  ües 
Mittelfi.  Steigerung  der  Piilflirequonz  und  Tcmpi'ratnr.  Kollern  im  Unterleib  mit  naehfolgeuder 
breiiger  Stuhleutleerung  cintreti*u.  Der  Harn  war  normal;  in  demselben,  sowie  in  dm  Fdcf« 
liesü  »ich  das  Oel  nur  im  verharzten,  respeetivc  halbvcrharztrn  /nstande  nachweisen.  DouU 
wurden  anch  schon  nach  kleineren  Gaben  ans§er  den  obigen  stärkcro  ErH'hcinungi'u  .  Er- 
brechen. Durcbl:d] ,  scbmt'rzhaltes  Unuireu,    ficberbntter  Zustand  cte.  beobachtet  (Scusiidt). 

Die  Cubebensänre  erzt'Ugte  nach  HtÄüArxiK,  «u  10,0  in  getheilten  Dosen  innerhalb 
5  Stunden  genommen,  zunächst  keine  auffälligen  Eracheinungen.  blos  unbedeutendes  vörfibtT- 
gehendt-'s  Gelühl  von  WUnne  und  Druck  im  Magen,  Abnahme  des  Appetits,  häufigeres  Auf- 
GtOfisen  etc.,  erat  auf  die  letzte  und  stärkste  Gabe  (ö.O)  steigerten  sieh  diese  ErsobeinnttgeUf 
dazu  kam  noch  Gefühl  von  VOUe  im  L'nterletb,  etwas  Eingenommensoin  des  Kopfe.s.  häufigerer 
Dranif  zum  Urinireu,  stark  vermehrte  Harusifureans»ch(*iduDg,  »ehr  unliedt'Utende  Steigerung 
dt;r  Pulbfrt:iiuenz  und  Temperatur;  Abend»  war  da«  Wohlbefinden  wieder  hergettfUt.  liu 
Harne  waren  Keste  unzer«lörter  CubebensUure  nachweisbar. 

Da»  Cubebin  bringt  Nelbitt  zu  1G,0  in  4  Dosten  abgetheUt  innerhalb  24  Stunden  ge- 
nommen, keine  Stitmng  des  Befindens  hervor;  es  ist  im  Harn  nacbweisbarf  dessen  Ham- 
sänregehalt  bedeutend  zunimmt  (HEnNATzm*. 

Die  Cubeben  selbst  rufen  in  grossen  Gaben  älmlicbe  Erscheinungen  hen'or,  wie 
sl«  oben  fUr  das  ätherische  Oel  angeführt  wurden.  Bisweiten  beobachtet  man.  wit*  hei 
Copftivnbalsani,  das  Anftn-tcn  eines  Euinthems  (L'rtlcurla,  Roseola;.  Sehr  giosse  Dosen  boUen 
Bchweix'  cerebrale  Erscheinungen  (Delirien,  Convulsioneni  hen*ornifen  kOnnen.  Kleine  Gaben 
wirken  Uhulieb  andern  verwandten  Gewürzen,  nnmentlieh  dem  Pfeffer,  anregend  auf  die 
Venia  unng. 

Die  Cubeben  werden  g;egenwrirti|Ei:  fast  ausschliesslich  nur  als  Anti- 
inorrhoicum ,  gleich  dem  Copaivahalsam  und  mit  ilim  häufig  combinirt., 
medicinisch  benützt.  Als  alleinig^es  therapeutisches  Agens  hierbei  bezeichnet 
Ber-Natzik.  auf  Qrund  seiner  Untersuchungen,  die  Cubebensäure.  Vor  dem 
Copaivahalsam  haben  sie  im  Allgemeinen  den  Vorzug  milder  zu  wirken 
und  namentlich  die  Verdauung  weniger  zu  stören.  Das  Zustandekommen 
der  Heilung  des  Trippers  denkt  man  sich  in  gleicher  Art  wie  beim  Co- 
paivahalsam (s.  den  Artikel).  In  neuerer  Zeit  sind  sie  auch  von  verschie- 
denen Seiten  (Cadet  de  Gassicourt,  Trideau,  Reveki.ev  Robinson)  gegen 
Diphtheritis  gerühmt  worden. 

Die  Cubeben  wurden  wahrscheintieh  durch  die  arabischen  Aerzte  des  Mittelalters  in 
die  Medieiu  eingeführt;  in  Europa  brauchte  man  sie  früher,  und  du»,  wie  es  seheint,  nieht 
eben  bäufig,  liauptsächlieh  nur  ala  Gewürz;  ihrt?  Anwendung  als  Tripperniittel  datirt  aus 
d«?ni  Anfange  unsen^s  Jahrhundert». 

Intern  zu  1,0 — 5,0  pro  des.  m.  t.  bis  30,0  und  mehr  pro  die  in  Pul- 
vern, Bissen.  Pillen,  Eleciuar.  Auch  überzuckert  iCubebae  condilae),  geröstet 
(C.  tostaei   und   vom  ätherischen  Oel  befreit  iC.  praeparatae). 

Extractum  Cuhebarum,  Cubebenexlract.  Nach  Pharm.  Germ,  und 
Austr.  atkoholisch-ätherisches  Extraet  von  dünner  Consistenz  und  brauner 
Farbe,  in  Wasser  nicht  löslich.  Intern  zu  0.3 — 1.0  pro  dos.,  I»i8  5.0  pro 
die.  am  besten  in  Gallertkapseln  für  sich  oder  mit  Balsam.  Copaiv.;  häufig 
in  Combination  mit  Cubebenpulver  in  Bissen.  Pillen  oder  auch  Electuarien. 

r«g/. 
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Cucullaris»  Krampf.  Lähmung  des  M.  eucullaris,  s.  Halsmuskel- 
krampf, Halsmuskellähmung. 

Cucumis.  Semina  Cucumeris^  Qurkcnsamen,  von  Cucumis  8ativu8, 
fettes  Oel  enthaltend;  der  Presasaft  ehemals  als  Antiphthisicum  beliel»t. 
Aehnliche  Benutzung  des  Fettg:ehaltes  wegen  fanden  auch  die  Samen  der 
Melone,  C.  melo,  und  der  Wassermelone,  C.  citrullus;  die  Kerae  der  letzteren 
auch  als  Anthelminthicum  gleich  dem  folgenden. 

Cucurbita»  Semina  Cnrcurbitae,  Körbissamen,  von  C.  Pepo, 
fettes  Oel  enthaltend.  Hier  und  da  als  Anthelminthic^um  empfohlen,  besonders 
die  von  der  Kernschale    befreiten    Samen  (Nuclei  Cucurbitae)    und    das  Oel. 

CudO^^a  in  Preussiscb-Schleaien .  im  Nordwesten  der  Grafschaft 
Glatz,  in  einem  4\'J  Meter  ü.  M.  gelegenen,  nur  nach  Westen  offenen  Thal- 
becken, besitzt  drei  alkalische  Eisensäuerlinge:  die  Eugen-  oder  Trinkquelle, 
den  Oberbrunnen  und  die  Gasijuelle,  eine  lithionhaltige  (0,0185  doppelt- 
kohlensaures Lithion  in  1  Liter),  erdig-alkalische  Quelle.  Qottholdquelle, 
ferner  kohlensaure  MineralbHder,  kohlensaure  GasbÄder,  schwefelsaure  Eisen- 
moorbäder und  russische  Dampfbäder.    Von  den  Quellen  enthält: 


.rftcuigBAun»  Eiscnoxydiil  .    .    .    . 

Doppelt kohleiiimures  Eist.'iirjxydul   . 
»  Maai^uiioxv'lul 

»  Katron     .    . 

>  Kalk    .    .    . 

Sumrnp  der  festen  IkistanilthfUc    , 


die  Eogon- 


d«r  Olwir- 
bnuiBvo 


quvll« 


di*>  Go«t- 
bolO^UvUn 


0,0025 

0.063 

1,292 
0.Ö7Ü 
3,13 


0,027 
0,U02 

o,yn 

0,55 
2,50 
1251.38 


0,037 
0,003 
1,23 
0,72 
3,17 
1213,82 


a0003 
0,039 

0,706 
0.654 


1075.4 


Fr^io  KohU'iisäure  in  Crm 1217,59 

Der  Moor  von  Cudowa  gebort  zu  den  Eisenmooren  und  zeichnet  sich 
durch  seinen  Reichthum  an  schwefelsaurem  Eisenoxydul  aus.  Im  wasser- 
freien Moor  sind  0.8<*/(,  krystallisirten  Eisenvitriols  enthalten.  Der  Gebrauch 
der  Eisenmittel  wird  durch  gute  Milch  und  Molke  unterstOtzt.  Cudowa  hat 
alle  Erfordernisse  eines  guten  Eisenbados  und  stehen  auch  die  Cur-  und 
Badeeinrichtungen  auf  der  Höhe  der  Zeit.  Durch  seine  Lage  eignet  sich  der 
Ort  besonders  zur  Cur  bei  Schwächezuständen  mit  Torpor  des  Organismus. 
Das  Hauptcontigenl  stellen  Anämie,  Neuralgien  mannigfacher  Art,  die  ato- 
nische Form  von  Tabes  dorsualis,  Lähmungen,  atonische  Rheumatismus-  und 
Gichtformen,  mannigfache  Erkrankungen  der  weiblichen  Sexualorgane.  Die 
natürlichen  Vorzüge  eines  erfrischenden  Gebirgsklimas  werden  in  Cudowa 
durch  hübseh  ausgestattete  Anlagen  innerhalb  des  Curortes  und  seiner 
nächsten  L^mgebungen  erhobt. 

Literatur:  F.  L.  Makihab,  Bad  Cudowa,  einzige  ArscnqueJle  Ueatscblaiid».  ZUrioli 
1887.  —  J.  Jacob,  Dil*  DedcntnDg  der  Moorbäder  überhaupt  und  der  Bchlv^Bineheu  uud 
bilhinwchen  iin  Be-sonderen.  Ureslauer  Urztl.  Zeitsehr.  1880.  Nr.  8-  —  rj.  ScaoLr,  Was  leistet 
Cndowa?  Dan^tclluug  »eiueH  HeilnpparatCft  und  Hcilgebietes  mit  Herrorhebnng  der  prof:no»tUf'.b 
gUn!*ti|feu  Indicatlonen.  Görlitz  1892.  —  Prosptict  Kbrr  Bad  Cudowa  1893.  JCiacJu 

Culilawan.  Cortex  CuUlawani,  von  Ctnnamomum  Culilawan 
Nees  (Molucken).  ein  dem  55immtöl  ähnliches  ätherisches  Oel  enthaltend  und 
wie  die  echten  Zimmtrinden  benutzt.  Ebenso  auch  Cortex  Culilawani 
papuanus  von  Cinnnmomum  Xanthoneuron  BL  und  andere  Arten;  s.  Zimmt- 
rinden. 

CuilercoatB  f  englisches  Nordseebad  (Northumberlandshire)  mit 
gutem  Strande  un^  seines  stfirkenden  und  erfrischenden  Nordseeklimas 
wegen  gerühmt.  Ertm.  Fr 
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Cultivirunj; y  künstliche,  von  Bakterien.  Die  künstliche 
Bakteriencultur  wirtl  zu  verschiedenen  Zwecken  unternommen.  Es  kann 
sich  z.  B.  darum  handeln,  aus  dem  vorliegrenden  baktenenhaltigen  Material 
die  eine  oder  die  andere  Bakterienart  in  reinem  Zustande,  unvermischt  mit 
anderen  Arten,  in  Reincultur,  zu  gewinnen.  Zu  diesem  Zwecke  benutzt 
man  die  Reincultur-  oder  I s n  1  i  r u  n g:a m e t h o  d e n.  Oder  es  kann  sich 
darum  handeln,  bereits  in  reinem  Zustande  vorliegendes  Bakterienmaterial 
weiter  zu  cultiviren.  In  dem  letzteren  Falle  hat  man  nur  nüthig  eine  Spur 
der  vorliegenden  Reincultur  auf  einen  passenden  sterilen  Nährboden  zu 
übertragen.  Stets  muss  man  bei  der  Züchtung  von  Bakterien  darauf  sehen, 
dass  der  Nährboden,  den  man  anwendet,  in  seiner  Zusammensetzung  die 
Bedingungen  erfüllt,  die  die  zu  züchtende  Bakterienart  an  ihn  stellt,  und 
dass  auch  die  sonstigen  Züchtungsbedingungen  erfüllt  werden.  Was  die 
Zusammensetzung  der  Nährboden  im  Allgemeinen  angeht.,  so  möge  hier  auf 
die  in  dem  .\rtikel  Bakterien  (Bd.  II.  pag.  tUrii  gegebenen  allgemeinen 
Bemerkungen  hingewiesen  werden.  In  der  Praxis  der  Herstellung  der  ein- 
zelnen Nährböden  hat  man  namentlich  darauf  zu  achten,  dass  die  chemische 
Reaction  eine  den  Bakterien  zusagende  ist:  die  meisten  Arten,  und  spe- 
ciell  die  pathogenen  Arten,  verlangen  eine  leicht  alkalische  Reaction.  Unter 
den  sonstigen  Culturbedingungen  spielen  eine  wichtige  Rolle  die  Tempe- 
raturverhfillnisse.  Während  saprophytische  Arten  am  besten  bei  Zimmer- 
temperatur gedeihen ,  wachsen  palhogene  Arten  am  besten  bei  Körper- 
temperatur, die  wir  uns  in  dem  BrOt-  oder'WÄrmeschrank  (Thermostat) 
künstlich  erzeugen:  eine  besondere  Vorrichtung  (Thermoregulator)  h&lt 
hierbei  die  Temperatur  des  Innenraumes  des  Thermostaten  auf  constanter 
Höbe.  Ferner  hat  man  bei  der  BakteriencuUur  das  Verhalten  der  zu  culti- 
vireoden  Art  gegen  den  freien  atmosphärischen  Sauerstoff  zu  berück- 
sichtigen. Viele  Arten  wachsen  nur  unter  permanenter  Anwesenheit  von 
freiem  Sauerstoff  (Aeroben);  andere  Arten  verhalten  sich  gerade  entgegen- 
gesetzt; sie  wachsen  ausschliesslich  unter  strengstem  Sauerstoffabschluss 
(obligate  Anaeroben).  Die  meisten  pathogenen  Arten  allerdings  halten  die 
Mitte  zwischen  diesen  beiden  Extremen:  sie  wachsen  in  Gegenwart  von 
Sauerstoff,  können  aber  auch  Sauerstoffmangel  einigermassen  ertragen. 

In  Folgendem  soll  nun  zunächst  eine  kurze  Schilderung  der  Dar- 
stellung der  wichtigsten,  für  Bakterienculttvirung  in  Betracht  kommenden 
Nährböden  gegeben  werden. 

l.  Nährgelatine.  500  Grra.  fettfreies  gehacktes  Rindfleisch  werden 
mit  1000  Ccm.  Wasser  übergössen  und  12 — 24  Stunden  an  kühlem  Orte 
stehen  gelassen.  Man  presst  durch  ein  Tuch  und  gewinnt  so  1000  Ccm. 
Fleischwasser,  welche  jetzt  mit  100  Grm.  feiner  weisser  Speisegelatine 
(10"/o)i  10  Grm.  Peptonum  siccura  (P,o)  und  5  Grm.  Kochsalz  (Va%)  ^'^^- 
sctzt  werden.  Man  stellt  das  in  einem  Glaskolben  befindliche  Gemisch  in 
ein  Wasserbad  von  circa  50**  C  ein  und  belässt  hierin  bis  zui*  vollständigen 
Lösung.  Nun  macht  man  die  zunächst  saure  Reaction  des  Gemisches  durch 
vorsichtiges  Zufügen  von  concentrirter  Sodalösung  schwach  alkalisch  (Prü- 
fung mit  Lackmuspapier),  fügt  das  Weisse  eines  frischen  Hühnereies  zu» 
schüttelt  gut  durch  und  setzt  den  Kolben  für  eine  Stunde  einer  Temperatur 
von  lOO*'  C.  aus.  Man  kann  ihn  zu  diesem  Zwecke  in  siedendes  Wasser 
stellen;  besser  noch  ist  es,  wenn  man  sich  hierzu  des  KocH'schen  Dampf- 
t^pfes  bedient.  Dann  nimmt  man  den  Kolben  aus  dem  Wasserbad,  respeo- 
tive  Dampftopf,  prüft  seinen  Inhalt  mit  Hilfe  von  Lackmuspapier  nochmals 
auf  die  chemische  Reaction  und  schreitet,  wenn  die  Reaction  sich  als  alka- 
lisch erweist,  zur  nächsten  Procedur;  dem  Filtriren.  Deiters  begegnet  es 
Einem ,  dass  die  vorher  alkalische  Reaction  während  des  Kochens  wieder 
sauer  geworden  ist.  In  solchem  Falle  muss  man  zunächst  nochmals  alkalisiren. 
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dann  das  Gemisch  bis  auf  oO"  C.  abköhlen,  wiederum  das  Weisse  eines 
frischen  Hflhnerpies  zufügen,  durt'hschGttpln  unil  nochmals  icirca  '  ^  Stunde) 
kochen.  In  jedem  Falle  soll  die  Gelatine,  bevor  man  filtrirt ,  alkalische 
[Heactiun  zeigen.  Das  Filtriren  geschieht  durch  Fliesspapier  hindurch;  man 
ISast  das  Filtrat  in  ERLEXMEVERsche  Kölbcben  hineinlauTen,  aus  denen  man 
es  nachher  in  einzelne,  gutgereinigte  und  getrocknete  Reagenzglaschen  ein- 
füllt; jedes  Reagenzgläschen  bekommt  circa  10  Ccm.  der  flüssigen  Gelatine. 
Jedes  einzelne  Röhrchen  wird  sodann  mit  einem  gut  schliessenden  Pfropf 
nicht  völlig  entfetteter  Watte  versehen,  und  dann  werden  die  beschickten 
Röhrchen  für  15 — 20  Minuten  in  den  Dampftopf  gestellt.  Diese  15 — 20  Mi- 
nuten lange  Einstellung  in  den  Dampftopf  wird  an  den  beiden  nächstfol- 
genden Tagen  wiederholt.  Bei  dieser  Behandlung  wird  die  Gelatine  steri- 
lisirt  idiscontinuirliche  Sterilisirung). 

t.  Nähragar.  Zur  Darstellung  des  Xähragars  geht  man  wie  bei  der 
Herstellung  der  Gelatine  von  dem  Fleischwasser  aus  ^  welchem  man  1% 
Pepton  und  VaVn  Kochsalz  (wie  bei  der  Gelatinebereitungi  zusetzt;  ferner 
fflgt  man  IVa^'o  Agar-Agar  fam  besten  das  in  vierkantigen  Stöcken  im 
Handel  befindliche  Präparat)  zu.  Man  kocht  (eine  Reihe  von  Stunden i  im 
Wasserhad  oder  im  Dampftopf  bis  zu  vollständiger  Lösung,  alkalisirt  mit 
Soda  und  kocht  wiederum  eine  Reihe  von  Stunden.  Dann  filtrirt  man  durch 
Fliesspapier;  und  zwar  nimmt  man  die  Filtration  am  besten  innerhalb  des 
Dampftopfes  vor.  Das  Einfüllen  des  Nährbodens  in  Reagenzgläschen,  der 
Verschluss  der  letzteren  mit  Wattepfropf  und  die  (discontinuirlichei  Steri- 
lisirung  der  verschlossenen  Röhrchen  geschehen  genau  so,  wie  es  bei  der 
Nährgelatine  angegeben  wurde.  Da  man  den  fertigen  Agar-Agar-Nährboden 
meist  zu  Oberflächenirapfungen  i  Anlagen  von  oberflächlichen  Culturen)  be- 
nutzt, so  lässt  man  denselben  innerhalb  der  Röhrchen  gewohnlich  so  er- 
starren, dass  die  Überfläche  des  erstarrten  Nährbodens  mit  der  Längsachse 
des  Gläschens  einen  sehr  spitzen  Winkel  bildet.  Man  erreicht  dies,  indem 
man  der  Längsachse  des  Röhrchens  während  der  Erstarrung  keine  verti- 
kale, sondern  eine  schräge,  von  der  horizontalen  um  den  genannten  Winkel 
abweichende  Lage  giebt.  Das  Nähragar  unterscheidet  sich  von  der  Näbr- 
gelatine  in  zwei  wesentlichen  Punkten:  erstens  liegt  der  Schmelzpunkt  ganz 
ausserordentlich  viel  höher,  und  zweitens  Ist  das  Agar  nicht  peplonisirbar 
(kann  durch  >verflössigende<  [d.  h.  die  Gelatine  verflüssigende]  Bakterien- 
arten  nicht  verflüssigt  werden). 

8.  Nfihrbouillon.  Die  Darstellung  der  Nährbouillon  gleicht  in  joder 
Beziehung  der  der  Näbrgelatine.  Der  einzige  Unterschied  ist  der,  dass  man 
bei  der  Bereitung  den  Gelatinezusatz  weglässt. 

4.  Kartoffeln.  Man  schält  Kartoffeln  (am  besten  eignen  sich  solche 
Kartoffeln,  welche  nach  dem  Kochen  eine  glatte,  seifige,  nicht  mehlige  Schnitt- 
fläche darbieten),  nachdem  man  sie  vorher  mit  einer  scharfen  Börste  unter 
der  Wasserleitung  von  anhaftendem  Schmutz  befreit  hat.  Dann  sticht  man 
mit  dem  Korkbohrer  möglichst  lange  Cyl Inder  aus  der  Kartoffel  heraus 
(der  Durchmesser  derselben  soll  etwas  weniger  betragen  als  der  Innendurch- 
messer der  nachher  zu  verwendenden  Reagenzgläser»  und  schneidet  dann 
die  Cviinder,  nachdem  man  sie  an  beiden  Enden  normal  zur  Achse  abge- 
schnitten hat^  diagonal  so  in  je  zwei  Hälften^  dass  die  entstehenden  Stücke 
keilförmige  Gestalt  erhalten.  Die  einzelnen  Kartoffelkeile  schiebt  man  nun, 
das  dicke  Ende  voran,  in  gereinigte  Reagenzröhrchen,  in  welche  man  vorher 
ie  ein  i circa  V  j  Cm.  langes)  Stückchen  Glasrohr  eingebracht  hat;  auf  dem 
letzteren  ruht  dann  der  e{ngel)rachte  Kartoffelkeil.  Die  so  beschickten 
Robrchen  werden,  wie  es  bei  der  Nährgelatine  angegeben  wurde,  mit  Watte- 
pfropf versehen  und  dann  für  circa  ^  .j  Stunde  in  den  Dnmpftopf  eingestellt. 
Am    nächsten    und    ebenso    am    übernächsten    Tage    folgt    <iann    nochmals 
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Erhitzung    im    Dampffopf   (je    15 — 20  Minuleni.     Dann   sind    die  Kartoffeln 
Bterilisirl  und  können  zu  Culturzwecken  verwendet  werden. 

5.  Milch.  Frische  Milch  wird  zu  je  etwa  10  Ccm.  in  Reagenzröhrchea 
eingefüllt,  die  mit  Wattepfropf  versehen  und  behufs  der  Sterilisirun^  an  drei 
aufeinanderfolgrenden  Tagen   je    'J  Stunden    im  Dampftopf   gehalten  werden. 

Im  Anschlüsse  an  das  geschilderte  Vorgehen  bei  der  Darstellnng  der 
wichtigsten  bakteriologischen  Nährboden  seien  in  Nachfolgendem  die  wich- 
tigsten Culturmethoden  besprochen. 

1.  Reinzüohtungsmethoden  ilsolirungsmethoden).  Will  man 
aus  einem  beliebigen  Bakteriengemische  HeLncuUuren  erhalten,  so  bedient 
man  sich  zu  diesem  Zwecke  nach  Koch's^j  Vorgang  fester  durchsich- 
tiger N&hrböden.  Das  Aasgangsmaterial  wird  in  möglichster  Verdünnung 
und  Vertheilung  in,  respective  auf  derartige  Nährböden  gebracht;  jede  ein- 
zelne Bakterienzelle,  die  in  dem  Aussaat material  vorhanden  war,  bekommt 
ihren  eigenen  Platz  in,  respective  auf  dem  festen  Nährboden,  und,  da  der 
letztere  durchsichtig  ist.  so  kann  die  aus  der  einzelnen  Zelle  entstehende 
Vegetation,  die  »Colonicc,  in  ihrer  Entstehung  und  Weiterentwicklung  mikro- 
skopisch verfolgt  werden;  sie  kann,  wenn  sie  die  genügende  Grösse  erlangrt 
hat,  unter  Controle  des  Mikroskops  abgeimpft  und  auf  anderweitigen  sterilen 
Nährboden  übertragen  werden.  So  erlangt  man  mit  Sicherheit  reines, 
d.  h.  nur  einer  einzigen  Baklerienart  angehöriges  Material. 

Was  das  praktische  Vorgehen  anbelangt,  so  bedient  man  sich  meist 
der  KocHVhen  Plattenmethode.  Dieselbe  beruht  darauf,  dass  man  sterile 
Gelatine  (in  Röhrchen  befindlich:  siehe  oben)  zunächst  im  Wasserbade  <bei 
circa  35<*  C.)  schmilzt,  dann  mit  dem  zu  untersuchenden  Bakterienmaierial 
vermischt,  und  dass  man  das  GemiBch  dann  auf  eine  (durch  starke  Kr- 
hitzung  sterilisirte,  dann  wieder  abgekühlte)  horizontal  liegende,  von  unten 
her  durch  Eiswasser  gekühlte  (KocH'scher  Giessapparat)  Glasplatte  ausgiesst. 
Hier  erstarrt  das  Gemisch  in  dünner  Schicht,  welche  dann  weiterhin  die 
entstehenden  Bakteriencolonien  enthielt.  Gewöhnlich  legt  man  neben  dieser 
»Originalplatte«  noch  »Verdünnungsplatten«  an,  die  man  dadurch  erhält, 
dass  man  eine  sehr  geringe  Quantität  der  Originalmischung  (einige  Platin- 
Ösen  voll)  mit  einer  neuen  Portion  geschmolzener  Gelatine  mischt,  und 
dass  man  von  dem  so  entstehenden  VerdOnnungsgemisch  auf  dieselbe  Weise 
eine  weitere  Verdünnung  herstellt.  Die  so  erhaltenen  Gemische  werden 
dann  auf  weitere  sterile  Platten  ausgegossen.  Die  entstehenden  Coloniea 
stellen  selbstverständlich  jede  einzelne  für  sich  eine  Reincultur  dar;  inter- 
essiren  sie  aus  irgend  einem  Grunde,  so  werden  sie,  wie  oben  bereits  gesagt, 
unter  Controle  des  Mikroskops  mit  Hilfe  des  sterilen  (ausgeglühten)  Platin- 
drahtes abgeimpft  und  auf  neuen  sterilen  Nährboden  übertragen.  Man  sticht 
z.  B.  den  so  inficirten  Platindraht  in  sterile  feste  Nährgelatine  (im  Röhreben 
befindlich)  ein:  Gelatinestichcultur;  man  zieht  mit  dem  inficirten  Platin- 
draht einen  oberflächlichen  Strich  auf  Agar:  Agaroberflächenstrich- 
cultur;  man  Impft  auf  Kartoffel,  in  Bouillon  etc.  Statt  auf  Platten  kann 
man  die  Gelatine-Bakteriengemische  auch  in  sterilisirte  Doppelschälchen 
(von  circa  10  Cm.  Durchmesser]  hineingiessen  und  dort  erstarren  lassen 
(Petri*);  oder  man  kann  die  inficirte  Gelatine  an  der  Innenwand  des  sie 
enthaltenden  Röhrchens  dadurch  ausbreiten,  dass  man  die  Oeffnung  des 
Höhrchens  zunächst  mit  einer  dicht  schÜessenden  Gummikappe  überzieht^ 
und  dass  man  dann  das  Röbrchen  horizontal  auf  Eiswasser  legt  und  dort 
so  lange  um  seine  Längsachse  dreht,  bis  die  Gelatine  erstarrt  ist  (^SMARCu'sche 
RoUröhrchen 'i.  -  Handelt  es  sich  bei  der  KocHscheu  Plattenmethode  und 
den  genannten  Modificationen  von  ihr  stets  um  Vertheilung  der  inficirten 
Gelatine  auf  einer  sterilen  Fläche,  so  giebt  es  andererseits  noch  eine  weitere 
Art    der   Benutzung   fester   durchsichtiger  Nährböden   zur  Herstellung   von 
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Reinculturen;  es  sind  dies  die  Oberfl&chenculturen.  Man  schmilzt  den 
zunächst  festen,  sterilen  Nährboden,  breitet  ihn  dann  durch  Aus>nessen  in 
dünner  Schicht  auf  einer  sterilen  Platte  etc.  aus,  lässt  ihn  erstarren  und 
trägt,  nun  erst  auf  die  so  gewonnene  feste  sterile  Oberfläche  das  Bakterien- 
materia]  auf,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  man  dasselbe  mögliebst  dünn 
vertheilt  Es  kommt  dann  zu  oberflächlich  liegenden  Colonien.  Um  eine 
möglichste  Trennung-  der  Aussaatkeime  zu  erlangen,  wird  die  Aufimpfung 
auf  die  Überfläche  gewohnlich  so  bewirkt,  dass  man  mit  Hilfe  des  mit  einer 
Spur  des  Ausgangsmaterials  inficirten  Platindrahtes  eine  Reibe  von  ober- 
flächlichen Impfstricben  auf  den  Nährboden  zieht.  Die  Hauptmasse  des 
Materials  bleibt  am  ersten  Strich  sitzen;  jeder  weitere  Strich  erhält  weniger 
Material;  und  der  4.,  5.,  6.  Strich  erhalten  gewöhnlich  so  wenig  von  dem 
Ausgangsmaterial  eingeimpft,  dass  nur  hier  und  da  eine  einzelne  Bakterien- 
zelle hängen  bleibt,  welche  dann  ihrerseits  zur  Entstehung  einer  isolirten, 
bequem  abimpfbaren  Colunie  Veranlassung  giebt  Diese  Methode  wird  spe- 
ciell  zur  Isolirung  von  patbogenen  Bakterien  (aus  Blut,  Eiter,  diphthe- 
rischen Pseudomembranen  etc.)  häufig  in  der  Weise  angewandt,  dass  man 
mehrere  schräg  erstarrte  Agarröhrchen  nimmt,  die  Rohrchen  nacheinander 
mit  dem  einmal  inficirten  Platindraht  oberflächlich  impft  und  dann  die  in 
den  letzten  Röhrchen  der  Reihe  entstehenden  isolirten  Colonien  weiter  prüft, 
respective  zur  WeiterzÖchtung  abimpft. 

2.  Die  Methoden,  welche  reingezDchtetes  oder  a  priori  bereits  in  reinem 
Zustande  vorliegendes  Material  weiter  cuUiviren,  bedürfen  eigentlich 
keiner  besonderen  Besprechung.  Es  kommt  unter  allen  Umständen  darauf 
an,  dass  der  zur  Weiterzüchtung  benutzte  Nährboden  steril  ist,  und  dass 
während  der  Manipulation  des  Ueberlmpfens  von  einem  Nährboden  zum 
anderen  Verunreinigungen  (aus  der  Luft  etc.)  sorgfältigst  vermieden  werden. 
Die  zur  Weiterzüchtung  benutzten  Nährböden  werden  am  besten  in  mit 
Wattepfropf  verschlossenen  Reagenzröhrchen  befindlich  angewandt- 
Besondere  Vorkehrungen  sind  nothwcndig,  wenn  es  sich  um  die  Cultur 
von  AnaSroben  (s.  oben)  handelt.  Es  kommt  hier  stets  darauf  an,  den 
atmosphärischen  Sauerstoff  von  der  Cultur  fernzuhalten.  Dies  kann  nach 
verschiedenen  Methoden  geschehen.  Am  meisten  gebräuchlich  ist  die  Me- 
thode, welche  die  atmosphärische  Luft  durch  Tchemisch  reinen)  Wasserstoff 
ersetzt.  Eine  andere  Methode  iH.  Bithner*)  schafft  den  Sauerstoff  durch 
Absorption  mittelst  alkalischer  PyrogallollÖsung  aus  der  die  Cultur  umge- 
benden Atmosphäre  fort.  Wiederum  eine  andere  Methode  (W.  und  R.  Hessk'^) 
bedient  sich  des  Nährsuhstrats  selbst,  um  den  atmosphärischen  Sauerstoff 
von  der  Cultur  fernzuhalten  (die  Cultur  geht  in  der  Tiefe  des  Nährsubstrats 
vor  sich,  zu  der  der  atmosphärische  Sauerstoff  nicht  zu  dringen  vermag). 
Sehr  zweckmässig  ist  es  unter  allen  Umständen,  den  für  die  Cultivirung 
von  Anaeroben  bestimmten  Nährböden  gewisse  reducirende  Substanzen  zuzu- 
setzen I Znsatz  von  2^/^  Traubenzucker  ist  meistens  im  Gebrauch). 

Literatur:  ')  K.  Kocu,  Mitth.  o.  d.  knis.  OeanndheitBamtc.  1881,  I.  —  ')  Pmii, 
Centralhl.  f.  Uakteriol.  18S7,  1,  Nr.  9.  —  ^j  E.  v.  Esmahcu,  Zeitschr.  f.  Ilygiem«.  1886,  I.  — 
•)  H.  HuciisKR,  Cc'iitralbl.  f.  Bakteriol.  1888,  IV,  Nr.  5.  —  *)  W.  u.  R.  Htäan,  Deutacbc  uird. 
Wofheusclir.  1885,  \r.  14.  CsrJ  Günther. 

Cumarin,  ein  zuerst  In  den  sogenannten  Tonkabohnen  (Semen 
Toncoi,  den  Samen  von  Dipterix  odorata  Willd.  (Cuumarouna  odorata  Aubl.j, 
einer  in  Wäldern  des  tropischen  Südamerika  einheimischen  Legu  minose, 
aufgefundener  kystalHsirbarer  Riechstoff,  der  später  noch  in  mehreren 
anderen  Pflanzen  aus  sehr  verschiedenen  Familien  nachgewiesen  wurde  und 
der  wahrscheinlich  sehr  verbreitet  im  Pflanzenreiche  vorkommt. 

Ausser  den  namentlich  als  Parfnm  verwendeten  Tonkabohnen,  die  nahe 
an  2*0  Cumarin   geben    und   auf   ihrer  Überfläche   oft   über   und    über   mit 
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Krystallen  desselben  bedeckt  erscheinen,  sind  noch  besonders  folgende 
Pflanzen  als  Cumarin  fQhrend  hervorzuheben.  Zunächst  aus  derselben  Familie 
der  Steinklee,  Melilotusarten  (s.  weiter  unten  Herba  Meliloti),  aus  der 
Familie  der  Rubiaceen  unser  allbekannter,  zum  »Maitrankc  benutzter  Wald- 
meister, Asperula  odorata,  von  Compositen  die  nordamerikanische  Lia- 
tris  odoratissima  Michx.  und  Ageratum  Mexicanum  Sims.,  ferner  ver- 
schiedene Orchideen,  so  von  einheimischen  Orchis  fusca  Jacq.  und  Orchis 
militaris,  sowie  die  schmarotzend  auf  Bäumen  auf  Mauritius  und  den 
Mascarenen  wachsende  Fahampflanze,  Angrecum  fragrans  Dup.  Th.,  deren 
Blätter  den  besonders  in  Frankreich  beliebten  Bourbon-  oder  Faham- 
thee  geben,  endlich  von  Gramineen  das  gemeine  Ruchgras,  Anthoxanthum 
odoratum,  Hierochloa-Arten  etc. 

Das  reine  Cumarin  (CgH^Oj)  bildet  farblose,  harte,  rhombische,  bei 
67°  C.  schmelzende  Prismen  von  starkem,  eigenthümlichem  Gerüche,  der 
als  ein  sehr  angenehmer,  vom  welken  Waldmeisterkraut  allgemein  bekannt 
ist.  Es  ist  schwer  in  Wasser  (400  Theile  kalt,  45  Theile  beiss),  leicht  in 
Alkohol  und  besonders  in  Aether  und  Oelen  löslich.  Mit  Kalilauge  erwärmt, 
wird  es  unter  Aufnahme  von  Wasser  in  die  krystallisirbare  Cumarinsäure 
verwandelt. 

In  Substanz  schmeckt  das  Cumarin  gewürzhaft  bitter,  etwas  Brennen 
auf  der  Zunge  und  eine  stark  vermehrte  Speichelsecretion  erzeugend.  Auf 
Thiere  wirkt  es  stark  toxisch.  Nach  Roehler  (1875)  setzt  es  bei  Kalt-  und 
Warmblütern  die  Grosshimfunctionen ,  sowie  die  Reflexthätigkeit  herab, 
wirkt  betäubend,  hypnotisch  und  anästhesirend  ähnlich  dem  Morphin,  jedoch 
ohne  Krämpfe  hervorzurufen ;  es  gehört  zugleich  in  die  Reihe  der  den  Herzvagus 
und  später  die  musculomotorischen  Ganglien  des  Herzens  lähmenden  echten 
Herzgifte.  0,05  in  die  Vene  injicirt  oder  0,08  intern  eingeführt,  tddteten 
Kaninchen  von  l\'j  Kgrm.  Gewicht. 

Im  thierärztlichen  Journal  von  Lyon  (Journ.  de  Phann.  et  Chimie.  1889,  XX,  163)  hat 
der  Thierarzt  Carrey  über  die  tödtliche  Vergiftung  von  3  Pferden ,  welche  eine  gewisse 
Menge  der  Samen  von  Helüotos  durch  einige  Tage  gefressen  hatten,  berichtet  und  der  Thier- 
arzt CoLLAs  beobachtete  die  tÖdtlichc  Vei^ftnng  von  10  Schafen  einer  Herde,  welche  als 
Futter  Bohnenstroh  und  Heu  von  einer  neuen  Wiese  erhalten  hatte ,  welches  grosse  Mengen 
von  MelilotushÜUen  enthielt.  Mit  der  Beseitigung  dieses  Futters  hörten  Todesfälle  in  der 
Herde  auf. 

Auf  Menschen  wirkt  das  Cumarin  weit  weniger  heftig  ein.  In  Selbst- 
versuchen (Malewski  1855,  Berg  1858)  bewirkten  4,0  nach  einer  Stunde 
starkes  Ekelgefühl,  Erbrechen,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Schlafsucht  etc.  Nach 
Haixwachs  geht  es  in  den  Harn  unverändert  über,  doch  spricht  die  intensive 
Fluorescenz  der  Harnes  nach  Einnehmen  von  Cumarin  für  die  Bildung 
cumarinsaurer  Salze  (Buchheim). 

Im  officinellen  Melilotenkraut  (Steinklee),  Herba  Meliloti  (Summi- 
tates  Meliloti),  den  blühenden  Zweigen  von  Meiilotus  officinalis  Desr. 
(mit  dreizähligen ,  von  pfriemförmigen  Nebenblättchen  begleiteten  Blättern, 
kleinen,  hochgelben  Schmetterlingsblüthen),  ist  das  Cumarin  an  Melilotsäure 
gebunden. 

Herba  Meliloti  findet  blos  externe  Anwendung  als  Zuthat  zu  Species 
(Spec.  emoUientes  Pharm.  Germ,  et  Austr.),  Kräuterkissen,  Cataplasmen 
(Spee.  emollientes  pro  cataplasmate  Pharm.  Austr.)  und  zur  Bereitung  des 
Melilotenpflasters,  Emplastrum  Meliloto  Pharm.  Austr.  (einer  Schmelze 
aus  Gera  flava  20,  Ol  Olivae,  Colophon.  aa.  10,  Terebinth.  Veneta  6'/*  ^^^ 
Qummires.  Ammoniac.  SV'a  beigemischt  ein  Gemenge  von  gepulv.  Herba 
Melil.  15,  Herba  Absinthii,  Flores  Cbamom.  vulg.  und  Fruct.  Lauri  aa.  1, 
welches  im  Volke  namentlich  als  zertheüendes  Mittel  bei  Drüsengeschwülsten 
sehr  beliebt  ist.  Vogi, 
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Cmuinum.  Fructus  Cumini,  Mutterküiutnel  oder  rütiiischer 
Kümmel,  die  Spalifrüchte  von  Cuminum  Cymiiuim  (UmbeUiferae;  aus  Aoicypten 
stammend,  im  südlichen  Europa  gezogen».  Die  Fruchte,  von  eigrenthümlich 
gewürzhaftem  Geruch  und  Geschmack,  enthalten  in  den  Striemen  ätherisches 
Oel,  im  Eiweisskörper  fettes  Oel :  das  eratere  {Oleum  Curaini)  besteht 
wesentlich  aus  C'uminol  iCuminaidehyd.  CiqHijO),  das  auch  im  Oel  des 
Wasserschierlings,  Cicuta  virosa,  vorkommt,  und  dem  gleichfalls  im  letzt*?ren, 
sowie  auch  im  Thymianöl  enthaltenen  (\vraol,  CiyH,,  (—  Tetramethylbenzoll, 
wirkt  nach  Versuchen  an  Fröschen  (Grisar)  reflexerniedernd,  gleich  Carapher, 
Camiilenöl,  Eucalyptol.  —  F'ructus  und  Oleum  Cumini  fanden  entsprechend 
den  Fructus  und  Oleum  Carvi  als  Ötomachicum  und  Carminativum,  inner- 
lich  und  5usserlich,  Anwendung. 

Cuntis  (Caldas  de),  bei  Caldas  de  Reyes  (42^  :^b*  nordl.  Br.. 
Ö»  4ü'  westl.  L.  von  Gr.),  nördlich  von  Pontevedra.  fast  an  der  Westküste 
des  nördlichen  Spaniens,  am  Abhänge  eines  hohen  Berges  gelegener  kleiner 
Ort.  wegen  seiner  Thermen  von  liO — 60"  C.  Wärme  viel  besucht.  Diese 
gelten  als  die  schwefelreichsten  Spaniens,  doch  erregt  eben  der  angeblich  hohe 
Ciehalt  an  Schwefelnatrium  il.o  in  1(m »Ott»  Zweifel.  Ausserdem  enthält  dies 
Thermalwasser  Chhirnatriura  H.l,  Natronsulfat  1.0,  Kieselsaure  l.tl.  Die  Bade- 
praxiä  besteht  vorzugsweise  im  Gebrauche  von  Piscinen,  in  denen  die 
Thermalwasser  direct  aufsteigen.  Gegen  Rheuma  und  verschiedene  Haut- 
krankheiten sucht  man  hier  Hilfe.  (ß.  m,  lj  j.  BdsseJ. 

Cnpressus.  Fructus  Cupressi;  die  Zapfen  (coni)  oder  »Nüsse« 
(nuces)  von  C.  sempervirens.  enthalten  Gerbstoff  und  Harze,  daher  nach  Art 
der  Adstringentia  resinosa  benutzt,   in  Aufguss  oder  ätherischem  Extracte. 

Cupruitiy  s.  Kupferpräparate. 

Curare«  Synonyma:  Urari,  Woorara,  W^urara,  Wurali.  Das 
Curare  ist  ein  Körper  organischen  Ursprunges  und  von  ziemlich  compli- 
cirter  Zusammensetzung,  im  Wesentlichen  best«hend  aus  dem  eingedickten 
Saft  verschiedener  Pflanzen,  zumal  gewisser  Strychnosarten.  Bekannt  ist 
dasselbe  in  Kuropa  seit  dem  Ausgang  des  IG.  Jahrhunderts,  wo  es  von  dem 
englischen  Admiral  Walther  R:VLF.igh  von  einer  Expedition  nach  dem 
Eldorado  nach  Europa  mitgebracht  wnrde.  Ralkigh  berichtete  später  über 
das  Curare,  dass  es  unter  dem  Namen  Ourari  von  den  Indianern  Guyanas 
benutzt  werde,  um  die  Pfeilspitzen  damit  zu  vergiften.  Etwa  lü(i  Jahre 
später  bereisten  D'Acunja  und  DArtirda  den  Amazonenstrom,  lernten 
dabei  das  Curare  kennen  und  erfuhren,  dass  ein  Mensch  oder  Thier.  von 
einem  mit  diesem  Gifte  versehenen  Pfeile  getroffen,  in  .sehr  kurzer  Zeit 
sterbe,  sowie,  dass  das  Fleisch  von  auf  solche  Weise  erlegten  Thieren 
durchaus  unschädlich  und  geniessbar  sei.  In  der  Folge  haben  dann  bis  zur 
Neuzeit  herab  die  verschiedenen  Forscher,  welche  das  Vaterland  des  Curare, 
den  nördlichen  Theil  von  Sudamerika,  bereisten,  mehr  oder  weniger  genaue 
Mittheilungeu  über  das  Gift  gemacht.  Eingehendere  Angaben,  zumal  üi)or 
den  eigentlichen  Ursprung  desselben,  sowie  auch  über  seine  Zubereitungs- 
weise durch  die  indianischen  Giftmischer,  verdanken  wir  v.  HrMüOLOT, 
V.  Maktii's  und  SciiOMBrnoK.  Alle  drei  kommen  dahin  Qberein,  dass  der 
Haupt component  des  Curare  von  einer  Strychnee,  oder  vielmehr  deren  Saft 
gebildet  werde.  Ausführliche  Berichte  Ober  diesen  Gegenstand  bringt  end- 
lich auch  Appun'^),  der  in  den  Jahren  1849 — 1868  Guyana  bereiste  und 
gleichfalls  Gelegenheit  fand,  der  Darstellung  des  Giftes,  sowie  auch  dem 
Sammeln  der  dazu   nötbigen  Rohstoffe  anzuwohnen. 

Nach  Apm'N  war  das  Hauptmaterial  der  Saft  einer  Schlingpflanze  nnl 
starkem,  gewundenem  Stengel,   deren  junge  Zweige    und  Blätter  mit  roth- 
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braunen  Haaren  bedeckt  waren.  Die  Indianer  nannten  sie  Urari-yeh,  der 
botanische  Name  derselben  ist  Strychnos  toxifera,  R.  Schombvrgk.  Ausser- 
dem wurden  noch  angewandt  Pflanzentheile  von  Strychnos  cogens  Benth.. 
Strychnos  Schombur^kii  Kl.,  Roubamon  ^uianensis  Aub.  and  einig:e 
andere,  im  Ganzen  13  verschiedene  Rinden-  und  Wurzelstucke.  Ueber  das 
Mengeverhfiltniss  derselben  berichtet  Appüx  : 

> Indem  er  (der  Indianer,  welcher  das  Curare  zu  bereiten  verstand) 
von  der  Rinde  der  Strychnos  toxifera  wohl  achtmal  mehr  als  von  der  der 
anderen  beiden  Arten  nahm,  stampfte  er  sie  sämmtlich  in  einem  grossen, 
als  Morser  dienenden  Holzhlock  und  warf  sie  dann  in  den  über  dem  Feuer 
stehenden  Topf.  Uarauf  kamen  die  anderen  Rinden  (der  Urostigma,  des 
Ei-yeh.  Tarireng,  Wokarimo  u,  s.  w.),  sowie  die  Wurzelstücke  (des  Roubamon 
oder  der  Pagamea,  Tarireng,  Tariremu  u.  s.  w.)  an  die  Reihe,  die  ebenfalls, 
nachdem  sie  zerstossen,  in  die  bereits  kochende  Flüssigkeit  geworfen 
wurden.«  Damit  war  der  erste  Act  der  Giftbereitung  beendet,  indem  der 
Inhalt  des  Topfes  nunmehr  24  Stunden  lang  über  einem  massigen  Feuer 
gelinde  kochen  musste.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  bildete  das  Ganze  eine 
dickflüssige,  extractartige  Masse  von  der  Farbe  starken  gekochten  Kaffees. 
Mit  Hilfo  eines  höchst  primitiven  Filtrirapparates  wurde  die  Substanz  fil- 
trirt  und  dann  noch  einige  Stunden  lang  der  Sonne  ausgesetzt.  Darauf 
wurde  das  Extract  mit  dem  Saft  einer  Zwiebel  iBurmannia  bicolor  Mart.) 
versetzt,  was  zur  Folge  hatte,  dass  das  Ganze  zu  einer  gallertigen  Masse 
gerann,  nochmals  zum  Eintrocknen  an  die  Sonne  gestellt  und  endlich, 
tum  Gebrauch  fertig ,  in  kleine  Calebassen ,  ausgehöhlte  KürbisfrQchte, 
eingefüllt. 

Anstatt  in  Calebassen  kommt  das  Curare  auch  in  kleinen  Tbontopfchen 
oder  einfacher  nur  in  Calamusblättern  eingewickelt  nach  Europa:  die  Art 
der  Conservirung  wechselt  nach  den  Orten  der  Darstellung  des  Gift-es. 

Ausser  den  vei-schiedenen  Arten  von-  Strychnospflanzen  werden  von 
einigen  Völkerschaften  noch  benutzt  wässerige  Auszüge  von  Piper  geni- 
culatura,  Cocculus  Intime  und  Ficus  atrox.  Prkvk  fand  in  einer 
Curarecalebasse  eine  Frucht,  welche  Tilasne  als  ursprünglich  der  Paul- 
iinia  Curara  angehörig  erkannte,  so  dass  es  scheint,  als  ob  auch  die 
letztere  Pflanze  an  der  Composition  der  Curare  Antheil  habe.  An  Stelle 
des  oben  erwähnten  Zwiebelsaftes  zum  Eindieken  des  Pflanzenextractes  dient 
an  anderen  Orten  der  Saft  einer  Clssusart  iMuramu  der  Indianer). 

»Trocken  und  sorgfältig  verwahrt,  behält  das  Urari  mehrere  Jahre 
seine  tödtliche  Wirkung,  anderen  Falles  wird  diese  durch  den  giftigen  Saft 
der  Cassadawurzel  (Manihot  utillssima,  Pohl)  wieder  hervorgerufen,  indem 
etwas  davon  in  die  Giftcalabasse  gethan  und  diese,  wohl  verdeckt,  auf  ein 
bis  zwei  Tage  in  die  Erde  gegraben  wird,  in  welcher  Zeit  der  Saft  mit 
dem  Urari  sich  vermischt  und  dessen  tödtliche  Wirkung  erneut«  (Appun). 
Hinsichtlich  der  Wirksamkeit  der  einzelnen  Curaresorten  wird  im  Lande 
selbst  das  Curare  der  Macuschis  als  bestes  angesehen  und  beiweitem  hoher 
geschätzt  als  das  Curare  von  Esmeralda.  Noch  weniger  gut  ist  das,  nach- 
lässiger zubereitete  Curare  der  am  Amazonenstrom  wohnenden  Tican&s, 
Pevas  und  der  benachbarten  Stämme. 

So  wie  wir  es  zum  Gebrauche  erhalten,  stellt  das  Curare  ein  festes 
Extract  dar  von  braunrother  bis  braunschwarzer  Farbe.  Auf  der  frischen 
BruchflÄche  ist  es  glänzend,  gepulvert  wird  es  mehr  oder  weniger  hell- 
braun. In  Wasser  löst  es  sich  zum  grössten  Theil,  in  Alkohol  kaum.  LTnter 
dem  Mikroskope  zeigt  das  zerriebene  Präparat  ausser  scholligen  Massen 
hier  und  da  vereinzelte  prismatische  oder  nadelformige  Krystalle,  deren 
Zahl  mit  dem  Alter  des  Präparates  zunimmt.  Die  Krystalle  sind  in  Wasser 
lAalich.     Der  Geschmack  des  Curare  ist  bitter. 
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Die  Qualität  verschiedener  Curaresorten,  wie  man  sie  im  Laufe 
einer  gewissen  Zeit  in  die  Hantle  bekommt,  ist  sehr  wechselnd.  So  kann 
es  vorkommen,  dass  man  entweder  ein  ganz  unwirksames  Curare  erhÄll 
oder  dass  ein  Präparat^  welches  vor  einem  Jahr  noch  sich  gut  und  krftftl^ 
zeigrte .  nach  Ahlauf  dieser  Zeit  seine  vergiftende  Eigenschaft  zum  Theil 
oder  ganz  eingehüsst  hat,  zumal  dann,  wenn  das  Präparat  nicht  sehr  sorg- 
fältig vor  Feuchtigkeit  geschützt  aufgehoben  worden  war.  Am  unvoKheil- 
haftesten  ist  es,  sich  eine  grossere  Menge  von  Curarelösung  zu  bereiten 
zum  Zwecke  eines  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzten  oder  intermitti- 
renden  Gebrauches,  derartige  Lösungen  verlieren  ihre  anfänglich  besessenen 
Eigenschaften  bald  unter  Auftreten  mehr  oder  weniger  starker  Schimmel- 
vegetation. 

Appi:n  hat  sich  durch  Versuche  überzeugt.,  dass  der  gehörig  ausge- 
kochte Saft  der  Rinde  der  zur  Curaredarstellung  verwandten  Strychnos- 
arten  allein  hinreicht,  uro  ein  Curare  von  derselben  Wirkung  herzustellen, 
wie  das  von  den  Indianern  bereitete,  und  dass  man,  um  eine  passende 
Consistenz  des  Präparates  zu  erhalten,  nur  den  oben  erwähnten  Saft  von 
Burmannia  oder  Cissus  zuzusetzen  braucht.  Anschliessend  an  diesen  Befund 
sind  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen,  die  Cocty  und  de  Lacbrda  =■')  mit 
einer  anderen  Strychnee,  der  Strychnos  trfpllnervia,  anstellten.  Sie  er- 
hielten Curarewirkungen,  wenn  auch  nur  von  mittlerer  Intensität.  Jeden- 
falls aber  wäre  es  wunschenswcrth.  wenn  die  Rohstoffe,  welche  das  Curare 
Hefern ,  als  solche  auf  den  Markt  gebracht  und  direct  verarbeitet  wfirden. 
Die  Vortheile.  die  hierbei  für  Untersuchungen  aller  Art,  zumal  aber  für  die 
therapeutische  Verwendbarkeit  des  Curare  sich  gewinnen  lassen,  liegen  auf 
der  Hand. 

Das  Bild  der  Curare  vergift  ung  bei  warmblütigen  Thieren  stellt  sich 
in  folgender  Weise  dar:  Nach  subcutaner  Application  des  Giftes,  sei  es  als 
trockene  Sulist^ns;,  sei  es  in  l^ösung.  legt  sich  das  Thier  mit  ausgestreckten 
Extremitäten  auf  den  Bauch  hin,  versucht  noch  einigemale,  wenn  auch  ver- 
geblich, sich  zu  erheben  und  bleibt  dann  regungslos  liegen.  Die  Athmung 
geht  anfangs  regelmässig,  bekommt  dann  einen  dyspnoetischen  Charakter, 
netzt  aus  und  erlischt  schliesslich  ganz.  Das  Herz  schlägt  noch  eine  Zeit 
Inng  fort,  bis  auch  seine  Thätigkeit  aufhört  und  der  Tod  eintritt.  Bei  Kalt- 
blütern verhält  sich  das  Herz  anders,  wie  wir  weiter  unten  bei  der  Analyse 
der  einzelnen  Vergiftungssyraptome  sehen  werden. 

Fragen  wir  uns  zuerst,  wie  kommt  die  allgemeine  Lähmung  zu  Standet 
Nach  den  überaus  zahlreichen  Versuchen,  die  mit  Curare  an  Thieren  an- 
gestellt worden  sind,  yrgiebt  sich,  dass  der  Hauptangriffspunkt  für  dieses 
Gift  in  den  Endigungen  der  motorischen  Nerven  innerhalb  der  Muskel  Hegt. 
Es  ist  nicht  die  Muskelsubstanz  als  solche,  es  sind  ebensowenig,  wenigstens 
zu  Beginn  der  Vergiftung,  die  Stämme  oder  die  CentralursprOnge  der  moto- 
rischen Nerven,  die  durch  das  Curare  beeinflusst  werden,  sondern,  wie 
gesagt,  die  Endigungen  der  letzteren  innerhalb  der  Muskel.  Diesen  wird 
durch  das  sie  umspülende  Blut  fortgesetzt  neues  Gift  zugeführt.  Unter- 
bindet man  bei  einem  Frosch  die  Arteria  femoratis  der  einen  Extremität, 
entzieht  dieser  also  den  Zutritt  des  giftgeschwängerten  Blutes,  so  sieht 
man,  wie  in  einem  Stadium,  wo  das  Thier  bereits  völlig  gelähmt  ist  und 
ruhig  in  der  Rückenlage  verharrt,  die  der  f>peration  unterworfene  Extre- 
mität noch  prompt  auf  Reize  durch  redectorische  Bewegungen  antwortet. 
Während  das  andere  Bein  lang  ausgestreckt,  bewegungslos  daliegt,  wird 
die  Extremität,  die  vom  Blutkreislauf  ausgeschlossen  wurde,  willkürlich  von 
dem  Thiere  an  den  Leib  herangezogen.  Indessen  ist  dieses  Intactbleiben 
in  gewissem  Grade  von  der  Zeitdauer  abhängig,  die  zwischen  Unterhindung 
des  Gefässes  und    Application    des  Giftes  verstrichen  ist.     Allmälig  nämlich 
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diffundirt,  wenn  auch  langrsani.  dennoch  das  im  Blut  gelöste  Curare  in  die 
Oewebe  dns  Schenkels  hinein,  gelang  zu  den  Nervenendigungen  hin  und 
Oht   seine   lähmende  Gewalt  aul  sie  aus. 

Würde  das  Curare  von  dem  (*entraIorgan  der  motorischen  Nerven  aus 
wirken,  so  wäre  nicht  abzusehen,  weshalb  der  unterbundene  Schenkel  in 
seinen  Bewegungen  nicht  beeinflusst  werden  sollte.  Ferner,  legt  man  einen 
Muskelnerven  in  eine  Curarelösung  und  reizt  von  ihm  aus  den  zuffehorigen, 
ausserhalb  der  Losung  sich  befindenden  Muskel,  so  zeigt  sich  dieser  durchaus 
reizbar,  also  in  seiner  Leistungsfähigkeit  unverändert.  Von  den  motorischen 
Nerven  aus  wirkt  das  Curare  also  auch  nicht  lähmend.  Reizt  man  nun 
endlich  einen  curarisirten  Muskel  als  solchen,  so  antwortet  auch  dieser  auf 
den  Reiz  durch  Contraclionen.  Es  bleiben  demgemass  als  letzte  Angriffs- 
punkte des  Curare  auf  das  combinirte  System  von  motorischen  Nerven  und 
quergestreifter  Musculatur  nur  übrig  die  Endigungen  der  feinsten  Nerven- 
&ste  innerhalb  der  Muskel  selbst. 

Zu  einer  Zeit,  wo  die  Lähmung  des  Thieres  bereits  eine  vollkommene 
und  von  irgend  welcher  spontanen  oder  reflectorischen  Bewegung  der 
Körpermusculatur  nicht  mehr  die  Rede  ist.  sehen  wir  die.  aus  der  Curare- 
wirkung  ausgeschaltete  Extremität  auf  jeden  Reiz,  gleichviel  an  welcher 
Korperhlelle  derselbe  gesetzt  wurde,  durch  Muskelcontractionen  antworten. 
Diese  Erscheinung  liefert  den  Beweis  dafür,  dass  die  sensiblen  Nerven 
nicht  wesentlich  afficirt  sind  und  die  Empfindung  noch  ganz  intact  ist.  Die 
curarisirten  Thiere  fühlen  also,  trotz  der  scheinbaren  Apathie,  dennoch  die 
Manipulationen,  die  an  ihnen  vorgenommen  werden,  und  nur  der  Umstand, 
dass  sie,  falls  nicht  die  oben  erwähnte  Operation  der  Gefässunterbindung 
vorausgegangen  war,  ausser  Stande  sind,  die  Reception  der  Reiz  Wirkungen 
KU  signalisiren .  lässt  die  Thiere  auch  fühllos  erscheinen.  Indessen  nimmt 
die  Grosse  der  Kmpfindungsfähigkeit  doch  mit  der  Zeitdauer  der  Vergiftuni»: 
allinälig  ah .  wie  aus  den  Versuchen  von  Bezold  ^)  und  L.wge  hervorgeht, 
welche  ergaben,  dass  die.  im  Beginne  der  Curarew^irkuug  sogar  etwas  er- 
höhte sensible  Erregbarkeit  langsam  sinkt  und  sich  schliesslich  der  Beob- 
achtung ganz  entzieht. 

Es  ist  Übrigens  durchaus  irrelevant,  ob  das  Gift  den  Nervenenden 
gerade  durch  das  Blut  als  solches  oder  durch  ein  anderes  Medium  zuge- 
führt wird.  Setzt  man  bei  Fröschen  an  Stelle  dos  Blutes  eine  0.6**  „ige 
Kochsalzlösung,  d.h.  also,  injicirt  man  Fröschen  unter  gleichzeitiger  Ver- 
drängung des  Blutes  eine  Salzlösung  von  der  angegebenen  Stärke  in  das 
Gefässsystem  und  vergiftet  dann  mit  Curare,  so  sieht  man,  dass  hinsicbtiicb 
der  Dauer  des  Eintrittes  und  der  Energie  der  Wirkung  keinerlei  Unterschied 
zwischen  einem  so  präparirten  und  einem  normalen  Thier  besteht  iLewissox» 
Steiner^"'  '^).  Erwähnung  verdient  die  von  Rossbach  beobachtete  That- 
sache,  dass  beim  Kaninchonmuskel  bei  kleinen  Curaregaben  die  vom  Neri'en 
aus  erhaltenen  Maximalzuckungen  grösser  werden  als  vor  der  Vergiftung. 
Steigert  man  die  Curaredosis.  so  werden  die  Zuckungen  niedriger  bis  zum 
völligen  Verschwinden.  In  ähnlicher  Weise  sah  C.  Sachs  bei  Gymnotus  elec- 
trirus  im  ersten  Stadium  der  Curarewirkung  die  Erregbarkeit  des  elektrischen 
Organe»  deutlich  erhöht. 

Das  centrale  Nervensystem  der  Warmblüter  wird  nach  Vergiftung 
mit  mittleren  Dosen  erst  nach  Verlauf  von  circa  ;i — 5  Stunden  gelähmt. 
Für  das  Rückenmark  herrscht  in  dieser  Hinsicht  eine  ziemliche  Ueberein- 
stiinmung  bei  den  einzelnen  Experimentatoren,  anders  verhält  es  sich  in 
Bezug  auf  die  Frage,  ob  auch  da»  ürosshirn  durch  Curare  afficirt  werde  oder 
nicht.  Indessen  scheint  es  nicht,  dass  das  Grosshirn  ganz  immun  sei  gegen 
die  Curarewirkung,  da  man  bei  Menschen,  denen  Curare  in  ihernpeutischer 
Absicht  gereicht  wurde,  stark  ausgeprägte  Schlafsucht  beobachtet  hat. 
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Wesentlich  verechieUenes  Verhalten  des  Nervensystems  gegen  Curare 
zeigren  die  niederen  Thiere.  Fische  zeigen  eine  hohe  Resistenz  icesen  das 
Gift,  bei  ihnen  geht,  wie  sich  aus  den  Untersuchung-en  von  Steinkr  ergieht. 
die  centrale  Functionsstoning*  der  peripheren  Lähmung:  voraus.  Dies  gilt 
indess  nur  für  solche  V^ersuche,  bei  denen  sich  die  Tbiere  in  curarehalti^em 
Wasser  heTinden,  weil  unter  dieser  Bedin^un^  das  Gift  nur  durch  die 
Athmungsurgane  resorbirt  und  in  sehr  kleiner  Menge  dem  Orgranismns  ein- 
verleibt wird.  Injicirt  man  Fischen  eine  CurarelÖsunK  direct  unter  das 
Schuppenkleid  in  das  Gewebe,  so  tritt  auch  bei  ihnen  die  periphere  Lähnuine 
deutlich  ein.  Noch  widerstandsfahigrer  wie  die  Fische  erweisen  sich  die 
Krebse,  die  öbrigens  in  gleicher  Weise  wie  die  höheren  Thiere  schliesslich 
tu  Grunde  gehen.  Bei  Mollusken^  Seest^rnen,  Holothurlen  und  Mednaen 
bemerkt  man  selbst  nach  kräftigen  Dosen  des  Giftes  nur  massige  Wir- 
kungen, bei  den  Medusen,  wie  es  scheint,  gar  keine.  Doch  ktunmt  bei  den 
anderen  aufgeführten  Thierclassen  auch  eine  eigenthüraliche  Störung  der 
centralen  Functionen  zu  Stande,    peripherische  Veränderungen    aber  kaum. 

Die  bereits  oben  erwähnte  bypnotisirende  Kraft  des  Curare  beim 
Menschen  kann  ihren  Grund  nicht  w^ohl  in  einer  Veränderung  des  im  Schädel- 
raura  circulirenden  Blutiiuantums  haben,  da  das  Her/  durch  Curare  direct 
fast  gar  nicht  leidet.  Es  geboren  schon  grossere  Dosen  des  Giftes  dazu, 
um  die  Kraft  der  einzelnen  Herzcontractionen  herabzusetzen,  eine  Lähmung 
des  Vagus  tritt  nur  zuweilen  ein  und  wir  sehen,  z.  B.  bei  Fröschen,  das 
Herz  noch  nach  dem  Verlauf  von  2 — 3  Tagen  schlagen,  trotzdem  das  Thier 
während  der  ganzen  Zeitdauer  regungslos  und  wie  todt  dagelegen  bat.  Das 
nach  Curarevergiftung  beim  Warmblüter  beobachtete  Sinken  des  Blut<lruckes, 
sowie  auch  die  völlige  Lähmung  der  Gefässnerven  is(  begründet  in  der 
immer  mehr  abnehmenden  Lebensenergie  als  Folge  steigernder  Kohlensäure- 
überladung des  Blutes. 

Da.  wie  bereits  oben  angeführt  wurde,  die  Muskelsubstanz  als  solche 
nicht  durch  das  Curare  afficirt  wird,  so  Hegt  es  nahe,  zu  vergleichen,  wie 
sich  der  einzelne  Muskel  eines  curarisirten  Thieres  verhallen  wird ,  hin- 
sichtlich seiner  Leistungsfähigkeit  zu  dem  entsprechenden  Muskel  eines  nicht 
curarisirten  Thieres,  Beschränkt  man  sich  in  Beantwortung  dieser  Frage 
auf  das  Verhalten  am  Kaltblüter,  so  lasst  sich  an  einem  und  demselben 
Thiere  in  der  oben  angeführten  Weise,  d.  h.  mit  partieller  Ausscbeiilung 
eines  Körpertheiles  aus  dem  Bereiche  der  Gift  Wirkung,  der  Versuch  anstellen. 
beim  Warmblüter  ist  dieses  aus  nabeliegenden  Gründen  unthtinlich.  CL.vrnR 
BKRNAitn')  zeigte  zuerst,  das»  bei  der  directen  Reizung  eines  cnrarisinen 
und  eines  normalen  Froncbmuskels  der  einzige  Unterschied  darin  liege,  dass 
die  Reizbarkeit  des  vergifteten  Muskels  länger  anhält  wie  die  des  nor- 
malen. Berxard  8chreil»t  den  (irund  dieser  Differenz  dem  L^rastande  .zu, 
dass  dem  nicht  curarisirten  Froschmuskel  durch  die  Arterienligatur  die 
Zufuhr  neuen  Blutes  abgeschnitten  sei,  eine  Annahme,  die  durch  spätere 
Versuche  von  Ettixger  bestätigt  wurde. 

Die  Körpertemperatur  eines  curarisirten  Thieres  sinkt,  da  ein  Haupt- 
factor  zur  Krhaltung  derselben,  die  Muskelarbeit,  durch  die  Curarelähmung 
ausgeschlossen  ist. 

Eine  weitere  Folge  der  fast  vollstflndig  aufgehobenen  Muskelthätigkeit 
ist  dann  die  bedeutende  Verminderung  des  allgemeinen  Stoffwechsels.  Röhrig 
und  ZuNT/C  "*)  fanden,  dass  Sauerstoffaufnahme  und  Kohlensäureabgabe  bei 
mit  Curare  vorgifteten  Thieren  ganz  betleutend  sanken,  trotzdem  das  Herz 
und  mit  ihm  der  gesammte  Kreislauf  des  Blutes  nicht   verändert  waren. 

Die  Vermehrung  der  Seoretionen  während  der  Dauer  der  Curare- 
wirkung  hat  verschiedene  Erklärungen  gefunden  Jedoch  scheint  die  Ansicht 
die    richtige    zu    sein ,    dass    die    Lähmung    gewisser    Muskelpartien ,    deren 
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Thätigkeit  unter  normalen  Verbältnissen  die  Quantität  der  einzelnen  Secre- 
tionsproducte  weniger  ins  Auge  fallen  läast,  die  scheinbare  Vermehrung  der 
Secrete  nacb  Curarevergiltung  bedingt.  So  nimmt  z.  ß.  Bidder  an.  dass  die 
Lähmung  der  Schlingmuskeln  das  vermehrte  Ausfliessen  von  Speichel  aus 
dem  Munde  der  Thiere  bedinge,  und  Hkii>e\hain  fand,  dass  die  zn  den 
Speicheldrüsen  führenden  Nerven  durch  Curare  nicht  ^elfihnit  wurden.  Die 
auffallende  Erscheinung,  dass  nach  Vergiftung  mit  Curare  der  Harn  zucker- 
haltig wird,  wartet  noch  einer  genügenden   Erklärung. 

Irgend  welchen  zersetzenden  Einflüssen  im  Organismus  scheint 
las  Curare  nicht  zu  unterliegen.  Vergiftet  man  nämlich  einen  Frosch  mit 
iner  kleinen  Dosis  Curare .  so  lässt  sich  mit  dem  Harnblaseninhalte  des- 
selben Thieres  nach  einiger  Zeit  ein  zweiter  Frosch  vergiften  und  es  knnn 
dieser  Versuch  unter  günstigen  Umständen  wiederholt  werden.  Natürlicher- 
weise tritt  die  Giftwirkung  immer  langsamer  und  geringer  ein,  entspre- 
chend der  zunehmenden  Verdünnung,  die  das  Curare  auf  diese  Weise  er- 
fahren muss. 

Der  Beginn  der  Curarewirkung  tritt  am  schnellsten  ein.  wenn 
man  das  Gift  direct  }n  ein  Qefäss  einspritzte  nahezu  ebenso  rasch  wirkt  es 
vom  subcutanen  Zellgewebe  aus,  als  dem  gewöhnlichen  Ort  der  Application. 
Vergiftung  vom  Magen  her  sind  grössere  Dosen  erforderlich,  jedoch 
►steht  hier  ein  Unterschied,  ob  der  Magen  gefüllt  ist  oder  nichts  in  welch' 
'letzterem  Falle  die  Wirkung  wesentlich  schneller  sich  zeigt.  Das  Curare 
wird  rasch  ilurch  die  Nieren  wieder  aus  dem  Organismus  entfernt,  und 
wir  haben  in  diesem  Umstände  die  beste  Erklärung  für  die  Verschiedenheit 
seiner  Wirkung  je  nach  dem  Orte  der  Application.  Injiciren  wir  das  Gift 
subcutan,  so  tritt  nahezu  die  gesammte  Menge  desselben  an  die  Ner\'en- 
endigungen  heran  und  übt  ihren  lähmenden  Einfluss  auf  dieselben  aus; 
kommt  hingegen  das  Curare  zuerst  in  den  Magen,  so  können  wir  uns  denken, 
daas  dasselbe  immer  nur  theilweise  und  allmiilig  erst  zur  Resorption  ge- 
langt. Eine  Aufstauung  des  Giftes  im  Organismus  wird  durch  die  Thätigkeit 
der  Nieren  verhindert,  es  sind  also  grössere  Mengen  desselben  nöihig.  uro 
das  vom  Magen  aus  zu  erreichen,  wobei  bei  direrter  Einfuhr  in  ein  Gef&ss 
o<ler  das  subcutane  Zellgewebe  kleine   Quantitäten  genügen. 

Setzt  man  die  Nieren  ausser  Thätigkeit,  z.  B.  durch  Unterbindung  der 
Arteriae  renales,  so  sammelt  sich  das.  vom  Magen  aus  resurbirte  Curare 
llmälig  zu  einer  Menge  an.  die  hinreichend  wird,  die  charakteristischen 
Irscheinungen  seiner  Wirkungsart  hervorzurufen. 

Auffallend  ist  der  Umstand,  dass  trotz  der  raschen  Ausscheidung  des 
Hftes  aus  dem  Organismus  dennoch  die  Lähmungserscheinungen  so  lange 
kndauern.  Wir  müssen  annehmen,  dass  das  Curare  mit  den  Nervenendi- 
gungen einen  sehr  innigen  (*ontact  eingeht  oder  aber,  dass  sein  Einfluss 
auf  dieselben  eine  Art  Chock.  und  zwar  so  gewaltiger  Natur  ist.  dass  eine 
Ifingere  Zelt  zu  einer  Restitutio  ad  integrum  erforderlich  wird,  falls  das 
Leben  des  vergifteten  Thieres  nicht  schon  vorher  erlischt. 

Die  Curaredosis,  welche  man  braucht,  um  bei  Thieren  eine  voll- 
ständige Lähmung  hervorzurufen,  richtet  sich,  ausser  nach  der  Qualität  des 
Materials,  auch  nach  der  Grösse  und  dem  Körpergewicht  des  einzelnen 
Thieres.  Bei  Fröschen  genügen  schon  Zehntelmilligramme,  bei  Kaninchen 
3--7Mgrm..  indess  lässt  sich  für  die  Dosirung  kein  allgemein  bindendes 
Zahlenverhältniss  angeben,  da,  wie  schon  oben  bemerkt,  das  Cunire  so.  wie 
wir  es  zur  Hand  haben,  je  nach  der  Sorte  und  Qualität  in  seiner  Wirkung 
differirt. 

Der  Tod  nach  Curarevergiftung  ist  die  Folge  der  Muskellähniung, 
vor  Allem  der  allmAüg.  Hchliesslich  bis  auf  Null  herabgesetzten  Thätigkeit 
des  Zwerchfelles  und  der  übrigen  respiratorischen  Muskelgruppen. 
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Die  Todesursache  giebt  uns  aber  zugleich  auch  einen  Fingerzeig"  für 
die  therapeutischen  Massnahmen,  die  wir  bei  Kulten  von  Curare- 
vergiftun^  zu  ergreifen  haben.  Da  die  Muskeln  ausser  Stande  sind,  die 
Athetnbewegungeo  des  Thorax  zu  reguliren,  so  muss  an  ihrer  Stelle  die 
künstliche  Respiration  mit  oder  ohne  verbergende  Tracheotomie  in  Anwen- 
dung gezogen  werden.  Die  künstliche  Respiration  ist  in  Südamerika  selbst 
bei  Vergiftungen  von  Hausthieren  schon  länger  bekannt  und  benutzt.  Eine 
gewisse  Berühmtheit  hat  der  Fall  von  Watertox  erlangt,  in  dem  eine  Eselin, 
welche  durch  Curare  vergiftet  worden  war,  durch  Lufteinblasen  gerettet 
wurde  und   in  Folge  dessen  den  Namen   »Wouralia«   erhielt. 

Therapeutische  Verwendung  hat  das  Curare  gefunden  in  all'  den 
Fällen,  wo  eine  schwere  Affeclion  der  motorischen  Nerven  vorlag  oder  ver- 
mutfaet  wurde,  so  namentlich  im  Tetanus  traumaticus.  Ferner  ist  dasselbe 
von  Benedikt  u.  A.  gegen  Epilepsie  angewandt.  Lionvillk  und  Voisix»") 
behandelten  drei  Epileptiker  mit  einem  Curare,  welches  in  der  Dosis  von 
3,5  Cgrm.  ein  Kaninchen  tödtete.  Sie  begannen  hei  den  Patienten  mit 
0.00025  Grm.  und  steigerten  die  Gabe  des  Giftes  ganz  allmälig.  Lionville 
und  Vorsix  unterscheiden  nach  den  gewonnenen  Resultaten  beim  Menschen 
eine  schwache  und  eine  starke  Curarewirkung.  Die  schwache  Wirkung  docu- 
mentirt  sich,  nach  Gaben  von  0,012—0,015  Grm.  in  tMrcuIalionsstorungen, 
kleinem,  weichem,  dicrotern  Pulse,  unregelmässiger,  vermehrter  Respiration, 
Ansteigen  der  Körpertemperatur,  reicidicher  Schweisssecretion.  nachdem  die 
Haut  vorher  brennend  und  trocken  gewesen  war,  und  Polyurie.  Nach  Ver- 
brauch von  mehreren  CentijEramm  Curare  wurde  der  Harn  zuckerhaltig  ge- 
funden. Die  eben  angeführten  Phänomene  traten  meist  eine  Stunde  nach 
der  subcutanen   Injection  des  Giftes  auf  und   dauerten  etwa  24   Stunden, 

Die  kräftige  Curarewirkung  zeigte  sich  in  Fiebererscheinungen  von 
intermittirendem  Charakter  mit  Frost,  Hitze  und  Schwoiss.  Ferner  traten 
librilläre  Muskelzuckungen  auf,  die  anfangs  auf  Gesicht,  Abdomen  und  Ex- 
tremitüten  beschränkt,  späterbin  allgemeiner  sich  verbreiteten.  Die  Sprache 
war  unsicher  und  stockend.  Die  Patienten  klagten  über  heftigen  Durst  und 
Appetitmangel.  Zuweilen  kam  es  zu  mehr  oder  weniger  vollst-ändiger  Läh- 
mung der  unteren  Extremitäten  und  des  Stammes,  die  bei  einer  Curare- 
dosis  von  0,09  etwas  über  eine  Stunde  lang  dauerte.  Das  Sensorium  blieb 
frei,  trotzdem  die  Patienten  eine  grosse  Neigung  zum  Schlafen  hatten. 

Nach  ihren  Erfahrungen  halten  Lionville  und  VoisiN  das  Curare  für 
nicht  indicirt  bei  Krämpfen,  die  mit  Fiebererscheinungen  einhergehen.  Sehr 
auffallend  ist  die  Angabe,  dass  man  bei  einem  Erwachsenen  0,1  Grm.  Curare 
in  subcutaner  Injection  pro  dosi  geben  könne,  da  man  durch  Anlegen  einer 
comprimirenden  Binde  oberhalb  der  Injectionsstelle  die  Resorption  des  Giftes 
durch  Zuziehen  oder  Lockern  der  Bandage  ja  beliebig  reguliren  könne. 
Kr\XE  berichtet,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  durch  Curare  selbst  veraltete 
Fälle  von  Epilepsie  zu  heilen.  Er  benutze  eine  Losung  von  0,5  Grm.  Curare 
in  5  Grm.  Wasser  unter  Zusatz  von  2  Tropfen  Salzsäure.  Etwa  jede  Woche 
macht  man  bei  Erwachsenen  einmal  eine  Injection  von  8  Tropfen.  In  den 
Fällen,  wo  sich  das  Curare  als  nutzbringend  erwies,  trat  der  Erfolg  nach 
8 — 10  Einspritzungen   ein. 

Von  besonderem  Interesse  für  die  praktische  Verwerthung  des  Curare 
sind  die  von  Watson").  v.  H.\ke  ^f*)  und  von  A.  Opfenberg  =*•*)  veröffent- 
lichten Fälle  von  Curarebehandlung  bei  Hundswuth.  Es  gelang  Offenbero 
durch  wiederholtes  Einspritzen  von  0,0H  Orm.  Curare  die  Lyssakrämpfe  zu 
unterdrücken  und  das  Leben  seiner  Patientin  zu  retten.  Es  liegt  nahe,  bei 
einem  Ähnlichen  Falle  das  Curare  zu  versuchen,  umsomehr.  da  gerade  der 
Lyssa  gegenüber  die  Therapie  bis  jetzt  ziemlich  machtlus  gegenübersteht. 
(Vergl.  auch  den  Artikel  Coniin.) 
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Ittdieirt  Ul  Mdlieb  <U«  Cunu-e  noch  hei  Ver^ooseB  durck  Starcfani 
Btor  i»4ocb  IM  m.  «bMWO  wie  in  allen  asd^rea  F&Uen,  in  d«ani  raao  sich 
4m  Vnrmrm  b^dUmtm  will  uaamgr^o^icfa  ovihig.  desMo  Wirtaaakeit  rorbn* 
ia  corpore  vfll  zu  prfifeo.  um  nicht  durch  ein  «ehr  sUffces  PriparM  da« 
Ltfbco  da»  Patfea&«D  zu  gBflhrd»B  oder  im  ent|regeiig— etgtea  F&Ue  hei 
•iBMD  aawiHcMUD  ggWQcd—on  Ciir«re  vergeblich  aaf  einen  Eriolg  nach  seiner 
ApplieatlOD  wariea  su  mflSMO.  Dans  aber  das  ('arare  in  der  That  im  StAnile 
Ist.  centralf  KrampfxuKtände  nicht  zum  Ausdruck  ^elao^en  in  lassen  und 
damit  unter  fnatinden  daa  Leben  zu  retten,  ist  von  Btsz  nnd  Bracx  nscb* 
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Turaria.  Im  Jahre  182S  hatten  die  französischen  Chemiker  Borssix- 
OAVLT  und  H'iCLiK.  sowie  auch  vor  ihnen  schon  Blthxer  iRepert-d.  Phar- 
macie  XXXV.  paic.  iHly,  einen  Korper  im  Curare  aufgefunden,  den  sie  für 
oin  Aikalfiid  anaahitn  und  deragemätiH  mit  dem  Namen  Curarin  belejcten.  In- 
d— Mn  |C(!'lanjc  es  weder  dienen  beiden,  noch  den  später  mit  derselben  Auf- 
gah«  boachdftifcton  Chemikern,  dieaes  Alkaloid  in  krystallisirter  Form  dar- 
attalollen-  im  Jahre  1805  erhielt  Preyer'J  aus  dem  Curare  einen  krystalUiü- 
»eben,  mit  Sal'/aäure,  Salpeter&äure,  Scbwefelsäuie  und  Essigsäure  Salze 
bildenden  K«)rper,  den  or  für  Curarin  ansah  und  der  nach  den  vorgenom- 
menen Analysen  die  Formel  C'"H^''N  besass,  also  eine  sauerstoffrreie  Basis 
darstetlte.  Prkvrk  f;ind .  dass  die  aus  chloroformig:er  Lösung  dargestellten 
('urarinkry»tulle  »ehr  klein  und  hygroskopisch  waren,  sowie^  an  der  Luft 
•Ich  hrrium^nd ,  zu  oUgrn  Tropfen  zerflossen.  Nach  den  Mittheilungen  \-on 
Ci-ACiiK  HKH.NAiti»  zeipt*'  sich  das  Curarin  in  seiner  Wirkung  etwa  ^Omal 
sLArker  uls  das  gewöhnliche  Curare,  aus  dem  es  dargestellt  worden  war. 
Hin  Milligramm  in  Wasser  gelöst,  tödtete  ein  starkes  Kaninchen  nach  der 
Nul)i*ulaneii  Injoctlon,  wAhrend  *20  Mgrm.  Curare  notbig  wziren.  um  bei  einem 
gleichgroHhon  Thiere  denselben  Effect  zu  erreichen.  Vom  Darmcanal  aus 
wirkt**  titiH  ('urnrin  elwn  s<»  Inngsam  wie  das  Curare. 

Hegrcifürher  Weise  wurde  die  Entdeckung  des  Curarin  mit  Freuden 
begrilsst «  da  man  so  ein  Mittel  in  der  Hand  zu  haben  glaubte,  den  wirk- 
samen liestandtheil  des  Curare  in  bestimmter  Dosis  benutzen  zu  können. 
Vor  Allem  war  es  dan  schwefelsaure  Curarin.  welches,  nach  der  von  Pkevkr 
angegebenen  Metbodt*  von  anderer  Seite  dargestellt,  in  den  Handel  kam  und 
in  der  Ärztlirln-n  Praxis  hei  u:egebenen  Indicationen   versucht  wurde. 

Hosfinders  war  es  Bkuirl'M,  der  im  Jahre  1867  das  Curarin  an- 
wandte. Er  injicirti'  einem  Patienten  das  Alkaloid  in  wässeriger  Lösung  in 
atvigender  Dosis,  erhielt  «her  selbst  nach  einer  Gabe  von  13  Mgrm.  nicht 
die  geringste  Spur  von  Curarewirkung.  Aehnlich  erging  es  Anderen,  die  mit 
dem  kiluflirhen  Präparate  expurimentirten  und  schliesslich  klärte  sich  die 
Sache  dahin  auf,  dass,  wie  Sachs  fand,  das  im  Handel  zu  sehr  hohem 
Preise  curslrende  schwefelsaure  Curarin  im  Wesentlichen  durch  anhängende 
Curareri'sle  verunreinigter  phosphorsaurer  Kalk  sei.  Mit  einem  derartigen 
Präparate  »ind  begreiflicher  Weise  keine  20mal  stärkeren  Wirkungen  als 
die  mit  gutmn  Curare  erlangten   zu  erreichen. 

Im  Jahre  1880  ist  es  endlich  Hrmw  ^'V  gelungen,  die  wirksame  Sub- 
iz  des  Curare  rein  darzustellen.  Das  von  ihm  erhaltene  Curarin  ist  ein 
amorpher,  schön  gelb  gefärbter  Körper,  der  sich  leicht  in  W^asser  oder  Wein- 
gfi.Ht  lürtt.  Das  glei.'bfalls  eihfiltene  Curin  zeigte  keine  Curarewirkung. 
Dns  reim-  fHirnrin  trtdtetr  Kaninchen  in  Gaben  von  0,35  Mgrm.  pro  Kilo* 
graniin  Körpergewicht  in  10  15  Minuten.  Das  BOtiMsche  Curarin  ist  beim 
Menschen  geaen  Tetanus  nngewnndt  von  Ho^KMA^^•  '■),  der  es  in  einem  Falle 
am  ersten  Tilge  zu  I  Mßrm..  nm  folg;cnden  zu  :i  Mgrm.  gab.  Es  scheint  eine 
baldige  tiowä'dmung  an  das  Mittel  einzutreten,  denn  Hoffmaxx  injicirte 
arhliesMlIch     I*.*  Mgrm.     Dieser  Dosis    folgten  Speichelfluss.    Zuckungen  der 
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Unterkiefermusculatur.  beginnender  Sinjurultus  und  aasselzende  Respiration. 
Der  Patient  ^enas  schliesslich.  Vor  Kurzem  hat  Hoche*'')  das  Curarin  aller- 
dinp:s  in  g:ennjcerer  Dosis  (bis  zu  0,7  "Mgrm.  in  einem  Taj^e)  in  einem  Falle 
von  idiopathischer,  chronischer  TetÄDio  anfi^ewandt.  Der  Art  des  Falles  ent- 
sprechend, war  die   Wirkung  nicht  von  bleibender  Dauer. 

Literatur:  *)  KOli.ikcb,  Vibchows  Archiv.  18öö.  X.  —  *)  Dkrmaiiu,  Levon»  »nr  iwi 
ellectft  d.  iiuhftt.  tox.  1857.  —  •>  BKxoLn,  Reickxrt  u.  do  Boib'  Arohiv.  18tt0.  —  *)  KCaxic. 
Ibid.  —  *>  Humboldt,  R«ise  io  die  Aeqninoctiulgcgtndcn.  IHti*-),  IV.  —  ■*>  I^ikykr.  Campt, 
rend.  1865.  LX.  —  ^)  Sitznngnber.  d.  Niedrrrh.  r.csrllrtcb.  f.  Xat.  u.  Heilk.  Koiin  IStiö.  — 
•>  Vorhand!,  d.  natnm*.  Ver.  von  Khcinhuid  n.  Westphnlen.    187)5.  •)  Bkr^ard,    Cniiipt. 

rend.  1865,  LX.  —  ")  Verhandl.  d.  iiatiinv.  Vit.  von  Rheinland  und  Westphalen.  18B7.  — 
'')  Beioku.  BerlintT  klin.  Woohen&chr.  1868.  —  ")  Afpiti,  Unlcr  den  Tropen.  Ji^na  1871, 
11.  —  ")  Zuhtä  u.  Ruauio,  Pflügeuö  Archiv.  1871,  IV.  —  '*)  Riegkl,  Centrallil.  I.  d.  med. 
\Vi»«ettÄL*U-  1871.  —  *')  ScanoFF,  M«d.  JahrbUcbcr.  1872.  —  ")  STKi.fRB,  Rricuebt  u.  du  Boi»' 
Arobiv.  1876.  —  *')  Tauchakofk,  Arch.  df  pbysiol.  norm,  et  patb.  1875.  —  '*)  Voisik  und 
LiosviLLE,  tinz.  de«  höp.  1876-  —  '*>  Sricixsu,  Das  anifrikani»che  Pfeilgift  Cnrare.  1877. 
Ü^eiche  Literatur.)  —  "i  Watsok,  Amor.  Joum.  of  ui^.  Hci«nc.  1877,  CXLVI.  —  •' i  Kcnzk, 
Deutsch*'  ZeitHchr.  I.  prakt.  Med.  1877,  Nr.  9-  —  '-)  Sachs,  Likkio's  Annal.  d.  Chemie.  1S78. 
CXOT.  —  »»  RoKrtiucH.  Verband!,  d.  phj«ik.-med.  iWrBMlNch.  Würzburir  1878,  XI.  — 
**i  CocTT  u.  Lacrkda,  Joum.  de  therap.   1871*.  ~  ")  Hoppmasn,  Berliner  klin,  \Vochon«chr. 

1879.  —  ")  OprBSüESO.  Cieheilte  Hnndswnth  heim  Mt^nischen.  Bonn  1871K  -  =■>  Flasiuoic. 
Jouni.  de  Pharm,  et  Chim.  1880,  I,  II,  pa(f.  &•  —   "»  v.  Hake.    DeutBcbc  med.  Woebeuachr. 

1880.  —  "(  BiiAr».  Das  ainerikauiwche  Pfeilgift  Curare  als  Heilniitlel.  Dispert.  Bonn  18H0.  — 
*•)  H.  Si-HrLz.  Fbkuktis"  u.  Lkyi>f.n')4  Zeitaebr.  I.  kliu.  .Med.  1881.  —  *')  Ztirrz,  Centralhl. 
T.  d.  med.  Wi»w:ni*cb.  1882.  —  ")  Pmtäold,  Berliner  klin.  Wochensehr.  1882.  —  ")  Bixz,  Vor- 
leiinnffen  über  Pharmnkido^e.  Berlin  1S84.  —  ">  Nikoi.ski  n.  Dooikl,  PflPuer's  Ärehiv.  XLVIi, 
paff.  6ö.  —  'S  UvKREMD.  Arch.  f.  experiin.  Pnth.  u.  Pharm.  189U,  XXVI,  pag.  1.  —  '*)  li.  Bokhm, 
FestiM'hrift  zu  Lrowio'»  70.  Geburtatage.  1886.  pag.  173.  —  "")  noFPUAXif,  Deutsehe«  Arch. 
f.  klin.  Med.  1H80.  XLV.  —  »•)  Hochk,  Ncurol.  Centralhl.  1894,  Nr.  8.  //„^„  srhult 

Cnrcuma«  Rhizoma  Turcumae.  von  Curcuma  longa  und  viridi- 
tlora  (Ostindien.  China),  Zingiberaceae.  Nicht  mehr  officinell.  Ehemals  als 
scharfes  (lewürz.  dem  hif^wer  ähnlich.  Susserlich  als  Färbemittel. 

Cnsparln,  s.  Angostura,  1,  pag.  (;21. 

Cussetf  AIHcr-Departement,  2:11  Meter  Q.  M..  besitzt  ähnliche  alka- 
lische Säuerlino^e,  wie  das  nur  i*  Km.  entfernte  Vichy,  von  Hl — lÖ**  C. 
Badeanstalt  ^b.  m.  l.>  j.  Bfiaa«i. 

Cnxliaven  i40Ü0  Einwobuer)  am  linken  Ufer  der  Elbe  unweit  der 
Mündung  derselben  in  die  Nordsee  mit  Badeeinrichtung  und  Warmbadern; 
'/j  Stunde  elbahwärts  >Nordseebad<  Grimmershörn  mit  Rädern  bei  Flut 
auf  kiesigem  Badegrunde.  Gute  Verpflegung,  schlechtes  Trinkwasser  aus 
morastigem  Boden,  meist  filtrirtes  Kegenwaaser.  Kinderhospize  In  Döse 
und  Duhnen.  £.vm.  Fr. 

Cyanose  (xvxvö;  blau),  Maladie  bleue  -^  Blaufärbung  der  Gewebe 
io  Folge  erhöhter  Blaufärbung  des  Blutes,  insbesondere  in  Venen  und 
Capillaren.  Dieselbe  kann  örtlich  auftret-en.  wenn  das  venöse  Blut  örtlich 
am  Abfluss  verhindert  ist,  sich  staut  und  so  immer  mehr  den  venösen 
Charakter  annimmt.  Sie  kann  allgemein  auftreten,  wenn  im  Herzen  ein 
allgemeines  Hemmniss  des  venösen  Abflusses  existirt,  oder  auch  das  arterielle 
Blut  durch  unvollkommene  Arterialisirung  einen  mehr  oder  minder  venösen 
Charakter   annimmt. 

Locale  C'yan<»se  :=  Livedo  mechanica  in  Folge  venöser  Stainmgshyper- 
ämie.  Die  dunkle,  bläuliche  Röthe  ist  das  auffallendste  Symptom.  Diese  Färbung 
ist  eine  Folg©  der  in  den  erweiterten  Venen  und  Capillaren  angehäuften 
und  stagnirenden  grösseren  Zahl  von  Blutkörperchen,  die  wegen  V^erlang- 
samung  des  ßlutflusses  und  der  längeren  Communication  mit  dem  kohlen- 
säurehaltigen  Gewebe  mit  Kohlensäure  überladen  werden.  Das  Durchschimmern 
<ler  bläulichen  Färbung  ist  auf  der  Haut  und  besonders  auf  deren  hervor- 
ragenden gipfelnden  Theilen  (Nase,  Lippen.  Wangen,  Finger),  nicht  minder 
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aber  auch  an  den  sichtbaren  Schielmbäuten  bemerkbar.  Aber  wenn  auch 
die  Cyanose  der  tieferliegenden  Gewebe  wenig  sichtbar  ist,  so  tritt  sie  doch 
auch  hier  mit  allen  ihren  Consequenzen,  mit  der  Transudation,  der  Neigung 
zu  Blutungen  ein.  In  Folge  dauernder  Hemmung  des  venösen  Blutstromes 
kommt  es  nach  kurzer  Steigerung  der  localen  Temperatur  zu  andauernder 
Verminderung  derselben,  besonders  an  den  äusseren  Körpertheilen ,  von 
denen  eine  stete  Wärmeabgabe  nach  Aussen  stattfindet.  Bei  längerem 
Bestehen  dieser  Stagnation  erfolgrt  weiter  auch  Verdickung  der  Blutgefäss- 
wände,  Zunahme  des  Bindegewebes  mit  Kemvermehrung  (cyanotische 
Induration),  endlich  kommt  es  sowohl  hierdurch,  wie  auch  durch  die  Blut- 
und  Säftestauung  zum  Schwund  des  eigentlichen  Parenchyms,  so  bei 
der  sogenannten  rothen  Atrophie  der  Leber.  Eine  ähnliche  Atrophie 
tritt  in  allen  compressiblen  Organen  ein,  in  der  Retina,  in  der  Niere  bis 
zur  Oranularatropbie.  Doch  wird  die  Verkleinerung  der  specifischen  Gewebs- 
bestandtheile  oft  durch  die  seröse  Transudation  verdeckt,  mitunter  durch 
die  stärkere  Entwicklung  des  venösen  Capillarnetzes.  Aus  der  Mischung 
dieser  Veränderungen  untereinander  setzt  sich  alsdann  der  anatomische 
Zustand  zusammen,  den  man  als  Stauungs-Niere,  Stauungs-Leber 
und  -Milz  bezeichnet.  Cyanose  tritt  an  jedem  Körpertheile  auf,  dessen 
venöse  Circulation  in  ihrer  ganzen  Circumferenz  gehemmt  oder  auch  nur 
gestört  ist,  am  Arm  z.  B.  bereit«  nach  längerem  Liegen  der  Aderlassbinde. 
Auch  fester  Druck  von  Kleidungsstücken,  Schnürleibern,  Halstüchern,  Strumpf- 
bändern, genügt,  um  schwächere  Formen  der  Cyanose  hervorzurufen.  Je 
stärker  die  Compression  sämmtlicher  Venen  eines  Körpertheiles  wird  durch 
feste  Einschnürung,  z.  B.  durch  Druck  von  Geschwülsten,  desto  ausgeprägter 
die  Cyanose.  Bei  Hindernissen  der  venösen  Circulation  in  der  Leber  kommt 
es  zur  abdominellen,  venösen  Plethora  mit  allen  ihren  Folgen.  Wird  die 
Stauungshyperämie  schliesslich  unlösbar,  schnürt  eine  Massenligatur  ein  Organ 
oder  ein  Glied  an  der  Wurzel  ab,  ist  die  compensatorische  Ableitung  des 
Blutes  gänzlich  unmöglich,  so  wird  die  Cyanose  immer  stärker,  es  tritt 
zuletzt  volle  Stase  mit  gänzlicher  Mortification  ein.  —  Ein  ähnliches,  mehr 
circumscriptes,  aber  zum  Theil  intensives  Blauroth  entsteht  durch  die  Ört- 
liche Wirkung  des  Frostes.  Diese  Livedo  charakterisirt  sich  durch  blau- 
rothe  Marmorirung  oder  durch  diffuse  dunkelblaurothe,  mit  zinnoberrothen 
Zeichnungen  untermischte  Hautinjection  in  den  bekannten  Frostbeulen 
(Perniones).  Die  lange  Dauer  dieser  Färbung  in  den  Frostbeulen  scheint  in 
der  Erschlaffung  der  Venenwände  ihren  Grund  zu  haben ,  doch  ist  die 
Genesis  dieser  atonischen  venösen  HyperSmie  durchaus  nicht  klar.  Die 
primäre  Kältewirkung  ist  auf  Arterien  und  Venen  dieselbe,  eine  contra- 
birende,  nicht  minder  die  Secundärwirkung,  die  Dilatation.  Weshalb  aber 
hier  nun  keine  gleichmässige  Dilatation  des  ganzen  Gefässnetzes  erfolgt, 
weshalb  gerade  bei  diesen  Frostbeulen  die  Ausdehnung  der  Venen  so  ein- 
seitig überwiegt,  ist  unklar.  Die  öftere  Wiederholung  der  Kältewirkung 
könnte  auf  die  einzelnen  Abschnitte  des  Gefässnetzes  selbst  verschieden 
wirken,  <lie  Venen  wände  könnten  wegen  geringer  Widerstandsfähigkeit 
stärker  erschlaffen,  es  könnte  aber  auch  die  Toleranz  der  Venennerven  eine 
geringere  sein,  als  die  der  Arteriennerven. 

Besondere  Venennerven  sind  jetzt  anzuerkennen.  Schon  früher  zeigte 
Goltz,  dass  nach  Zerstörung  des  Rückenmarks  gerade  das  Venensystem 
enorm  weit  wird  und  seinen  Tonus  verliert.  Man  hat  neuerdings  aber  an 
der  Ffortader  nachgewiesen,  dass  durch  Reizung  der  N.  splanchnici  sich 
diese  mächtige  Vene  bis  zum  Verschwinden  ihres  Lumens  verengert.  Auch 
bewies  schon  die  Fortdauer  der  Venenpulsation  bei  Fledermäusen  nach  Durch- 
schneidung der  von  aussen  herantretenden  Nerven,  dass  auch  periphere 
Ganglien  die  Venen  innerviren. 
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Wirkt  die  KSIle  auf  die  ^anze  Korperoberflficbe,  so  entsteht  unter 
lehhartem  Fpostgreffihl  eine  allgemeine  Cvanose  der  Haut.  Sie  ist  nach  kalten 
Bildern  besonders  stark,  am  auffallendsten  aber  bei  Personen,  die  der  (iefn.hr 
des  Krlrinkun^atodes  ausg:esetzt  waren. 

Eine  allgemeine  Cyanose,  eine  auf  das  gesammte  vendse  Gefilss- 
netz  verbreitete,  tritt  bei  Stauung  des  venösen  Blutflusses  in  Folge  von 
Respirations-  und  Circulationsleiden  ein.  Von  den  Alfectionen  der 
Hespirationsor^ane  kommen  hier  insbesondere  solche  in  Betracht,  bei 
denen  durch  die  Heftigkeit  der  Exspirationsstösse  das  venöse  Blut  an  seiner 
Entleerung  in  die  Brusthöhle  gehindert  wird,  anstatt  dass  es.  wie  es  in  der 
Norm  sein  soll,  zur  Brusthöhle  angesogen  wird.  So  stellt  sich  hei  Laenxec's 
Catarrhe  sec  durch  die  gehemmte  Entleerung  der  Jugularvenen  beträcht- 
liche Schwellung  derselben  ein.  Das  Gesicht  wird  dunkelroth-bläuUch .  der 
Kopf  will  zerspringen.  Bei  längerer  Dauer  worden  zuletzt  die  wahrend  der 
Hustenanfülle  ausgedehnten  Venen  varicös,  so  dass  sich  dicke,  blaue  Oefägse 
auf  Wangen  und  Nasenflügeln  ausbilden.  Noch  heftiger  und  allgemeiner  tritt 
die  acute  Cyanose  beim  Keuchhusten  auf.  Durch  den  sehr  starken  Exspira- 
tionsdruck  beim  Husten  wird  die  Entleerung  der  Venenst&mme  in  das  Herz 
gehemmt.  Das  Gesicht  wird  dunkelrotb  und  bifiulich.  auch  die  Zunge  wird 
dick  und  cyanotisch  gefärbt,  die  Augen  thranen  und  werden  prominent.  Oft 
kommt  es  wahrend  des  Anfalles  dieses  sogenannten  HIauhustens  zu  Blutungen 
an  einzelnen  Stellen,  noch  regelmässiger  zum  Erbrechen.  Bei  keinem  Respira- 
tionsleiden erreicht  jedoch  die  Cyanose  einen  gleich  hohen  Grad  wie  in  den 
späteren  Stadien  des  Emphysems.  Wangen,  Ohren,  Lippen,  Zunge  be- 
kommen eine  fast  völlig  dunkelblaue  Färbung.  Auch  an  der  Kehlkopf- 
schleimhaut ist  die  gleiche  cyanotische  F'ärbung  unter  Entwicklung  zahl- 
reicher Varicositäten  zu  constatireu.  Ist  im  Bereiche  der  Jugularvenen  die 
Cyanose  sichtbarer,  so  sind  doch  im  Bereiche  der  Vena  cava  ascendens  die 
Kolgen  der  venösen  Stockung  nicht  minder  stark  ausgeprägt.  Zunächst 
schwillt  die  Leber  an.  alsdann  erstreckt  sich  die  Stauung  auf  die  Magen- 
und  Uarravenen  bis  inclusive  der  Venae  haemorrhoidales.  Die  Ausbildung 
varicöser  Knoten  am  Mastdarme  ist  ebenso  wie  die  von  Magen-  und  Darm- 
catarrhen  die  Folge  der  venösen  Blutstauung.  Beim  chronischen  Emphysem 
ist  es  die  Combination  des  Unterganges  zahlreicher  Lungencapillaren  mit  der 
verminderten  Aspirationskraft  des  Thorax  und  dem  Bronohialkatarrh.  welche 
nicht  blos  Stauung  des  venösen  Blutes  in  den  peripheren  Venen  ,  sondern 
auch  eine  mangelhafte  Arterialisirung  des  Gesnmnitblutes  zu  Wege  bringt. 

Unter  den  Herzleiden  sind  es  die  Klappenfehler  der  Mitralis,  die 
frtiher  und  leichter  als  die  Klappenfehler  der  Aorta  bei  Insufficienz  der 
Compensation  zur  Cyanose  führen.  So  lange  die  Compensation  zureichend 
ist.  braucht  keine  Spur  von  Cyanose  das  \'orhandensein  eines  Herzklappen- 
fehlers zu  verrathen.  Von  einer  auch  nur  hei  Anstrengungen  hervortretenden 
Kurzathniigkeit  abgesehen,  können  solche  Herzkranke  sich  eines  ganz  guten 
Wohlbefindens  erfreuen.  Sobald  aber  die  compensatorische  Hypertrophie 
unzureichend  geworden^  sei  es,  dass  die  Musculatur  der  Herzventrikel  durch 
fortschreitende  fettige  Degeneration  an  Kraft  einbösst .  oder  dass  der 
Klappenfehler  durch  neue  Endokarditis  gewachsen,  dann  füllen  sich  die 
Venen,  werden  weiter  und  weiter  ausgedehnt,  die  Capillaren  injiciren  sich 
immer  mehr  und  mehr  mit  gestautem  Blut,  so  dass  nicht  blos  das  Gesicht 
cyanotisch  wird,  sondern  auch  die  Finger  sich  bläulich  färben.  Die  stockende 
Entleerung  der  Gehirnvenen  führt  zur  Schwere  des  Kopfes,  Kopfschmerz, 
Schwindel,  die  der  Venae  hepaticae  zu  einem  oft  erheblichen  Lebertumor, 
so  dass  derselbe  mitunter  anfangs  fast  bis  zum  Nabel  hinabreicht,  später 
aber  in  Folge  des  Blutdruckes  atrophirt  (atrophirende  Muskatnussleber). 
Kommt  es  zum  Ikterus    in  F(dge    von  Gallenstauung  durch    den   Blutdruck 
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oder  durch  den  Druck  der  Binde^ewetiäwurherung  oder  durch  einen  Katarrh 
der  Gallenwege,  so  mischt  sich  dann  wohl  die  erelbe  ikteriscbe  Färbung  mit 
der  blauen  c>*anoti»chen  zu  eicem  deutlich  grünen  Colorit.  Unbedeutender 
ist  die  MilzscbwelluDie:.  hinK'efiren  sind  Dyspepsie,  Darnikatart43e  und  Hämor- 
rboidalbeschwerden  regelmäÄ&ijjer  vürhanden.  Die  wichtigste  Fol^e  endlich 
ist  der  Eintritt  der  Wassersucht  mit  allen  ihren  Consequenzen.  l'eber  diese 
Erscheinung,  wie  über  alle  anderen  sonstigen  Wirkungen  der  venösen 
HyperäiDie  cf.  die  Artikel  Hydrops,  Stagnation,  Stase. 

Nicht  auf  Stauung  des  venösen  und  capillaren  Blutes  allein  beruht  die 
allgemeine  Cyanose  bei  angeborenen  Herzanomalien.  Für  solche  Kinder 
galt  die  Cyanose  von  Geburt  an  früher  für  patbognomonisch.  Bei  angt- 
borenen,  schweren,  nicht  compensirten  Herzleiden  kommt  es  auch  nicht  selten 
vor,  dass  bei  Neugeborenen  die  Cyanose  bei  oberflächlichem  und  raschem 
Athmen  sich  über  den  ganzen  K5rper  erstreckt  und  dass  die  Kurzatbmig-keit 
sich  zu  suffncatoriscben  Anfällen  bis  zu  convulsivischen  Zuckungen  steig-ert: 
alsüann  erfolgt  frühzeitig  der  Tod  unter  Asphyxie  oder  Collaps.  Ist  jedoch  der 
Herzfehler  dtrartig,  dass  eine  Compensation  eintreten  kann,  so  können  Er- 
stickungsgefahr. Athemnoth  und  Cyanose  wieder  abnehmen,  das  Kind  kann  g»*- 
deihen.  wenn  es  auch  meist  muskelschwach  und  anämisch  bleibt  und  nur  bei 
Anstrengungen  oder  Krankheiten  macht  sich  die  Cyanose  wieder  geltend.  Nicht 
selten  ist  es  auch,  dass  in  der  Pubertät  erst  die  Erscheinungen  der  Cyanose 
zum  ersten  Male,  öfter  wohl  nur  in  verstärktem  Grade  auftreten,  doch  auch 
dann  gelingt  mitunter  eine  leidliche  Compensation.  Hat  doch  in  einem  Falle 
von  Verschluss  der  Lungenarterie  sogar,  allerdings  bei  sehr  entwickeltem 
Collateralkreislauf.  der  Kranke  ein  Alter  von  :^T  Jahren  erreicht.  In  den 
meisten  Fällen  versagt  jedoch  früher  oder  später  die  Compensation.  Ver- 
längerung des  Lebens  über  das  Jb.  Lebensjahr  hinaus  ist  sehr  selten.  So  wie 
die  Compensation  unvollständig  wird,  zeigt  sich  die  Cyanose.  Sie  fehlte  in  57  zu- 
sammengestellten Fällen  gänzlich  nur  viermal  und  zeigte  sich  in  ^2  schon 
bald  nach  der  Geburt.  Die  oft  tiefblaue  Färbung  der  Haut,  insbesondere  des 
Gesichtes,  aber  auch  der  Finger  und  Zehen  ist  es,  welche  zu  der  Bezeichnung 
des  Leidens  als  Morbus  coeruleus  geführt  hat.  Die  lange  Dauer  der  Anhäufung 
des  venösen  Blutes  bringt  alsdann  seröse  Infiltrationen,  massige  Verdickungen 
und  Hypertrophien  zu  Wege.  Die  Nase  verdickt  sich,  die  blauen  Lippen 
schwellen,  unter  bläulicher  Färbung  des  Nagelbettes  erhalten  die  End- 
phalangcn  der  Finger  und  Zehen  eine  Gestalt,  dass  sie  wie  Kolben  von 
Trommelschlägeln  aussehen;  auch  die  Nägel  werden  breit  und  gebogen. 
Hinzuzufügen  ist .  dass  man  nicht  immer  alle  diese  Erscheinungen  so 
charakteristisch  ausgeprägt  findet  und  auch,  dass  einzelne  derselben,  wie 
die  kolbenförmige  Anschwellung  der  freien  Phalangen,  wenn  auch  schwächer 
hei  Pyothorax  und  Tuberkulose  sich  vorfinden.  In  nur  wenigen  Fällen  werden 
solche  Menschen  mit  hochgradiger  Cyanose  munter  und  lebhaft,  meist  sind 
sie  träge,  frieren  leicht,  haben  schwachen  Geschlechtstrieb,  werden  vr»n  Ohn- 
mächten, heftigen  Beklemmungen,  Herzklopfen  stark  heimgesucht.  Besunder» 
bei  angeborener  Pulmonalstenose  zeigt  sich  eine  hochgradige  Neigung  xur 
Lungentuberkulose,  welche  den  t4)dtlichen  Ausgang  in  hohem  Grade 
beschleunigt.  In  den  meisten  dieser  Fälle  von  angeborenen  Herzleiden  handelt 
es  sich  um  Coroplicationen,  um  Insufficienz  und  Stenose  der  Osiien,  ins- 
besondere de»  rechten  Herzens  mit  Offenbleiben  dos  Septums.  Bei  diesen 
Herzleiden  ist  der  Grund  der  hochgradigen  Cyanose  nicht  blos  in  der 
Stauung  des  Blutes  zu  suchen,  sondern  nicht  minder  in  der  venösen  Blut- 
beschaffenheit, in  der  venösen  Krase,  wegen  der  hei  weitem  unvollständigeren 
Arterialisirung.  Die  Differenz  von  den  Fällen,  die  auf  blosser  Sii  "  > 
beruhen,  zeigt  sich  auch  darin,  dass  bei  angeborener  Cyanose  wvi.  - 
Hydrops  eintritt  als  in  anderen  Fällen. 
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Auch  neuere  Untersuchungen  über  iene  Cyanose.  <Jie  bei  angeborenen 
Herxleiden  mit  Coramunication  zwischen  beiden  HerzhSlften  aurtritt.  bPBtÜtigenf 
dass  die  C.vanose  dabei  kein  constantes.  sondern  ein  labiles  Symptom  ist. 
Solche  Untersuchungen  liegen  von  Thomas  Oliver  =')  und  von  Dlrokiez  *) 
vor.  Einerseits  ist  Cyanose  schon  beobachtet  worden  bei  einem  nur  sehr 
schmalen  Offenstehen  des  Foramen  ovale.  Andererseils  ist  sie  ausgeblieben 
in  Fällen  von  Offenbleiben  des  Foramen  ovale  nicht  nur,  sondern  auch  des 
Ductus  ßotalli,  ]&  sogar  beim  Fehlen  der  Ventrikelscheidewand.  Daher 
konnten  Personen  mit  congenitalen  Herzdefecten  50 — fiO  Jahre  all  werden. 
So  lange  der  Blutdruck  nur  in  beiden  Herzhalft^n  fast  gleich  ist,  wird  trotz 
defecten  Septums  und  trotz  der  dadui*ch  ermöglichten  Hlutmischung  der 
beiden  Hlutarten  keine  Cyanose  eintreten.  Sie  tritt  jedoch  alsbald  auf.  wenn 
central  oder  peripher  ein  Hinderniss  für  die  Blutcirculation  entsteht, 
wenn  das  Gleichgewicht  durch  irgend  welche  intercurrente  Affection  aufge- 
hoben wird.  Insbesondere  sind  dies  oft  Lungenaffectionen  und  Degeneration 
des  Herzmuskels  mit  Asystolie  des  Herzens.  Es  treten  alsdann  neben  der 
Cyanose  des  Gesichtes,  der  H5nde  und  Fasse  Anfälle  von  schwerer 
keuchender  Respiration  mit  grosser  HerzbeHngstigung  auf.  Die  Temperatur 
ist  dabei  erniedrigt,  die  Fingerspitzen  werden  allmälig  kolbig.  Unter  der- 
artigen, oft  sich  wiederholenden  Anfällen  kann  es  alsdann  schon  sehr  früh 
zum  tüdtlichen  Ausgang  kommen. 

Sehr  viel  geringfügiger  sind  die  noch  zu  erwühnenden  Fälle  von  allge- 
meiner Cyanose.  In  der  (7hoIera  tritt  im  enterisch-asphyktischen  Stadium 
eine  cyanotiscbe  Hautfärbung  ein ,  weil  das  Blut  nach  seinem  enormen 
Wasserverluste  circulationsunfähig  geworden  Ist,  die  Arterien  fast  blutJeer 
sind  untl  die  Wnen  sich  mit  einem  dicken,  theerartlg  geronnenen  Blute 
anfüllen.  Im  Skorbut  rührt  die  weniger  blasse  als  livide,  blaurothe  Färbung 
ebenfalls  von  der  Herzschwäche  her.  die  mit  der  MuskelschwÄche  frühzeitig 
eintritt.  Eine  Art  von  cyanotischer  Färbung  kommt  allgemein  auch  im 
Fieberfroste  vor,  in  Folge  der  beim  Frost  eintretenden  Contraction  der 
Hautarterien   und  der  Hautmuskeln  (Gänsehaut). 

Immer  und  überall  ist  Cyanose  nur  ein  Symptom,  dessen  Werth  and 
Bedeutung  von  der   zu  Grunde  liegenden  Krankheit  abhängt. 

Literatur:  ')  Mall,  Arcli.  I.  Anat.  u.  Pliysior.  Pliysiol.  AUth.  yiiitpl.  iy90,  vuif.  :u.  — 
^)  Tuoui«  OLivkR.  Clinicul  aail  |>athvl(>(;ical  henrittff!«  ol  miilfornintion  of  llio  heaii.  Urit. 
med.  .lorini.  .'».  Jaiin.ir  ItiH'-K  —  ^>  Üi'Uozikz  in  Union  ine*l.  ISHÖ,  Nr.  107  miU  108.     Ummtiel. 

C^'anosen  —  Livedo  und  Perniosis  der  Haut  (nach  Unna). 

C^'an Verbindungen.  Mit  diesem  Namen  belegt  man  eine  Anzahl 
Verbindungen,  welche  sich  von  einem  eigenthümlicben  Kohlensloffradicale 
CN,  auch  als  (\v  bezeichnet,  ableiten,  das  in  seinem  Verhalten  mit  den 
Halogenen  (Milor  und  Hrom  nahe  Verwandtschaft  zeigt,  indem  es  sich  wie 
diese  mit  den  Metallen  zu  Salzen  und  mit  Wasserstoff  zu  einer  Säure,  der 
bereits  in  einem  besonderen  Artikel  abgehandelten  Cyanwasserstoff- 
säure  oder  Blausäure,  verbindet.  Vermöge  der  Polyvalenz  der  Bestand- 
theile  dieses  organischen  Radicats.  des  Tyans,  und  der  Fähigkeit  seines 
Molecüls,  sich,  hauptsächlich  unter  Mitwirkung  von  Wasser,  zu  zersetzen, 
nähert  es  sich  indessen  auch  den  Ammoniakderivaten  und  wird  von  der 
modernen  Chemie  geradezu  als  Oxalnitril  aufgefasst.  Mit  den  Halogenen 
theilt  es  auch  die  Eigenschaft,  dass  es,  wenn  es  aus  seinen  Verbindungen 
ausgeschieden  wird,  nicht  als  TN.  sondern  als  (CN).  austritt.  Dieses  freie 
Cyan  oder  Dicyan  ist  ein  farbloses,  leicht  condensirbares.  der  Blausäure 
Hhnlich  riechendes  Gas.  welches  auch  in  seiner  toxischen  Wirkung  letzterer 
nuKserordenf lieh  nahe  steht  und  bei  Thieren  Dyspnoe.  Verlangsaniung  des 
Pulses,  Sinken  des  Blutdruckes,  Convulsionen.    Koma  und  Tod  in  geringen 
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M^riK«*»  hMl\nici',  äof.h  !«t  ««  UArb  B*'>Hii  and  Besa-estto  Bcxge  '  bei  Warm- 
hl(il4frri  Uuihi  w«;ni|f«r  l^fUic  ^"  <1>^  Blanbinre.  während  es  bei  Fröschen 
iJli'an  An  Offtfick^ft  Qf/^rirffft,  Na^rfa  LASCHRewirscH  bewirtet  das  Gas  ansser- 
UhIU  fIffH  Ki'trp*'.nt  Im  HluU;  Auftreten  eines  breiten  Streifens  an  Stelle  der 
}mUUm  OxybJtrnoiclohinf»tr«;ffen  im  SpectrunL  und  es  verlieren  dabei  die  aach 
In  lhr<ir  Korm  vtirfirnittrinn  rothen  Blutkörperchen  die  Fähi^eh  der  Saner- 
MtofffibMorptlori ;  (n  vt^rfcffteten  Tfaieren  sind  diese  spectroskopiscben  Verin- 
f|t«riintfi*n  nicht  zu  rronHlatircn,  Kin  Unterschied  von  der  Blausäarewirkung  ist 
nitrh  liSnritHyM'tiHfM  darin  fpeic^^b^sn,  dass  auch  bei  Fröschen,  bei  welchen 
lUirltfnnN  dftN  \Ufr%  vor  tlur  Athmun^  stillsteht  (BOhu  und  Bcxge:.  constant 
KrtUnpfit  tU't  l'nrAlyN»  und  Anfisthesie  vorausgeben  und  dass  die  Convul- 
Mlnnoii  hol  Wnrmblülfrn  durch  kOnstllche  Respiration  nicht  verhütet  werden. 
KIn  lM«Honilitn*r  KlnflUNS  auf  die  VagusursprGnge  scheint  sich  daraus  zu  er- 
tfnhon«  (InNN  das  (las  dl«  Herzen  von  Fröschen  bei  intacten  Vagis  in  diasto- 
HncIiom  KtillNtand  vorsetzt,  nach  Vagusdurchschneidung  nur  den  Herzschlag 
nMnrdlrt.  i)l<i  KInwIrkung  von  DIcyan  auf  Eiweiss,  welches  nach  Löwv 
tUinilt  Cytinalhumln  unlt^r  glolchzeltlgor  Bildung  eines  eigenthümlicben.  Oxa- 
inoldln  gonnnnton  Kf^rpers,  der  mit  kaustischen  Alkalien  sieh  in  Blausäure, 
KnhlimMftiirOi  SchwofitJwaHHorAtoff  und  Oxalsäure  zersetzt,  liefert  und  bei 
IHnguror  iMircliloltung  dos  Oasen  Harnstoff  enthfilt,  giebt  für  die  toxischen 
VorhAllniHNii  iIon  Dli^yans  keine  Anhaltspunkte. 

Von  ditn  ViTbliitliiMtfrii  tWn  ('ynim  mit  unorf^Jinisclicn  £U>incnU>n  scheint  das  gaftfürmice 
(Miloro>nn  nitltrii  rxiinUltor  Uliinnlliinm'lrkuiiir  »och  Htarko  irritinmde  Localaction  aaf  die 
lUttt  und  Hrtilolnildtutt«  xn  limltKvii  (<Uv  Li'hiiac).  In  dem  anfanglich  dunklen,  blaorotben,  nn 
tliM'  latfl  iniHii(*rnrdrii(llrli  lirllrnth  wrrdtMidon  lllute  Int  Cyan  nachweiBbar.  Die  Dämpfe  de« 
flHii«lgrh  t'Murryunii  rrlxru  Auiiru  iiiul  Kt-hlkopf  Kehr.')  Das  von  Ködert  and  Goldpakb*)  in 
Ithurrnnknliitttnohi^i'  lllitnIHtt  ireniiu  nnttTHitchtt*  .lodeyun  wirkt  etwa  4n)al  f>o  schwach  wie 
dlo  UlMunttiirr.  dorm  WlrkiinKHWi>li(o  t'H  thellt,  Indem  ob  Kaltblüter  unter  LUhnrnngserAchei- 
Mniiltotu  WnnnhUttor  naolt  lohUehon  kUmlHtihou  KrUnipfcn,  Athenmoth  und  Popillenerwciterung 
duroh  i^NiiO.Mio  dm  AthntuiiirHeenlnunii  ttWltot.  Kaltblüter  sind  gegen  .Todcyan  weniger  em- 
tdthdttoh  »Im  WunuhUHer.  Kn  titt  ein  Htnrkes  rrotoplnsniAfiift  und  ein  exquisites  Blntgift,  das 
dto  lothrit  IMulkmiM^rehen  nuKHorhnlh  und  Innorhnlh  des  ThierkOrpers  auflöst,  ohne  jedoch  bei 
itontor  VeinltlHiitf  Uftiuniibddnnrlo  «u  bewirken,  und  Uethjlnioglobin  in  Cyanmethämoglobin 
UboitUbt-l  In  i'onei'ntnil tonen  \on  I  :  «V<U)  MVO  henunt  es  Alkoholgährnng  und  Keimung 
>ot(\biMKvhonil,  (n  wdobe«  \on   l  :  H*IVI»IH>  botiUnstigl  es  die  Keimung. 

l>lo  (\vAnldo  dor  MtMnllo  und  dto  als  Doppelcyanide  bezeichneten 
\  orblitdun)i:i«n  \  ou  (\vnuid«'n  untoroinander  toigen  in  ihrem  chemischen  Verhalten 
ui>tl  dduul  ivArnlli^l  irt^hond.  \vi««  dios  Tki.ikan  -^^  in  einer  ausffihrlichen  Studie 
)S;vS  dArUmI ,  \\\  thrt^r  tiitlwirkung  gn^s^o  Differenzen.  Einzelne  Cyanide 
\\\\\\  ^\\i^>t^vm\  unboMlIndig  und  wonlon  leicht  durch  verdünnte  S&uren, 
uAU\o»llioh  \VÄ?*J*l»^»^oft^A«r^MV  #**rsottU  wolH>i  i'yanvrasserstoffsfiure  frei  wird. 
\«do»v  whU^r^tohow  dii^Htt^r  Kiwwirkunsr  volUlÄndig  oder  zerlegen  sich  erst 
\\\  Ui^^oiv»^  lVm)«oiN»Uir  \\\  i\v««  und  MetalL  während  noch  andere  hierbei 
\\\  Sttoksrt»  \\\\\\  Ki^Mo  *ort«Uou.  IM«^  d^^rorsien  Kategorie  angehOrigen  Cyan- 
«uomUo  fii'Uou,  wt'UU  !(.o  in  don  M;»^m)  gt^bnicht  wenlen.  zur  Entwicklung 
\«^i(  UI,-«ox,^utv  ui\«4.  wrnn  div^s  ü)  ^rvssorxM^  Mouj^M)  ;Vr  Fail  i$u  zu  einer  anter 
»lo«  S\«'|vt»vmo«  *if*r  HlA»u«iÄurv\c»5t.^«rjc  xorlÄutenden  IntoxKation  Veran- 
*iAx*;;v<    H\1M^<^<,   <vh>»v«   \ or  AlVw  .r>  i\\Jir:de  der  AlkaUmetalle  und  Erd- 

V.;;-  ',v      /  X  .^',^*.v.A<«r>-.«sw    v,w.i    \^>  jinv''At.r'.:;n^    ^vr^c-.awmell   danhat  und 
,-.  ;•   N' ,•;'•.',  r^>*.tv«A\'.r.U'*v  ^U*  T)  ArVA^^r."  Si^jTAr  SB  »At  beiTÄchi- 

V. tvv/      v-aV'.  >v>i'   ii^^<^i;?ur<   '.'.r  .• ..'   WvA,-^-.*^.*-  ^vi^naen  haben. 

..  ..t ,,  »,-.■..  ,n    >.i.    II      ".'.    i-n'i-H    .'(^'••■«.••>';'i   ^  .-^.tLupJÄilDe,   mv>  «KT  IGxtKr 
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Stoff  oder  rlurch  Scbnielzen  von  gelbem  Blutlaagonsalz  und  Kaliumcarbonat 
(Liebig).  unrein,  wie  meist  in  früherer  Zeit,  durch  Glühen  eines  Gemenges 
von  kohlenHaurem  Kali  mit  »Uckstoffhaltigen,  organischen  Substanzen  ge- 
wonnen. Es  bildet  im  reinen  Zustande  farblose  Würfel  oder  Octaeder,  die 
sich  in  Wasser  leicht  auflösen,  alkalische  Reaction  und  scharf  alkalischen, 
aber  gleichzeitig  bittermandelartigen  Geschmack  haben.  In  kaltem  Alkohol 
ist  Cyankalium  fast  unlöslich.  An  der  Luft  zieht  es  Feuchtigkeit  an  und 
wird  gleichzeitig,  indem  da^  Kohlensäureanhydrid  der  Almospbilre  die  Blau- 
säure frei  macht,  nach  und  nach  völlig  in  kohlensaures  Kalium  verwandelt. 
Das  Cyankalium  des  Handels,  welches  weisse  oder  graue ^  undurchsichtige 
Massen  darstellt  und  wie  das  reine,  aber  meist  viel  schwächer,  nach  Blau- 
säure riecht,  enthält  viel  kohlensaures  und  cyansaures  Kalium,  oft  so  viel, 
dass  es  nur  die  Hälfte  oder  noch  weniger  wirkliches  Cyankalium  ein- 
schliesst.  Wässerige  Cyankalinmlösung,  welche  ebenfalls  nach  Blausäure 
riecht,  zersetzt  sich  auch  bei  Abschluss  der  Luft  unter  Braunfärbung  und 
Abscheidung  einer  dunkelbraunen  Masse  und  beim  Erwärmen  unter  Ent- 
weichen von  Ammoniak   in  eine  Lösung  von  ameisensaurem  Kalium. 

Diese  Leichtzersetzbarkeit  des  Präparnles  bedingt  es,  dass  in  praxi 
häufig  weit  grössere  Mengen  Cyankalium  nicht  letale  Vergiftungen  bewirken^ 
als  nach  der  stüchiometriach  zu  berechnenden  Blausäuremenge,  die  sich  aus 
der  eingeführten  Cyankaliummenge  bilden  wurde,  möglich  erscheint.  Nach 
der  letalen  Dosis  der  wasserfreien  Blausäure  (=  0,06)  muss  vom  Cyan- 
kalium 0.15  als  tödllich  betrachtet  werden.  Die  niedrigste  Dosis,  welche  in 
Wirklichkeit  dem  Leben  eines  Menschen  ein  Ende  gemacht  hat,  beträgt 
0,24  per  os  und  0.;i  per  ciyama.  Hiermit  contrastiren  freilich  die  nur  durch 
die  Anwendung  stark  zersetzter  Präparate  erklärlichen  Genesungen  nach 
colossalen  Dosen,  z.  B.  150  Grm.  einer  2"  oigen  Lösung,  circa  '^ ,  Qrm.  wasser- 
freier Blausäure  entsprechend'*)  oder  B,0 — 4,0  Kaliuracyanid.  *l 

Die  in  Folge  der  Verwendung  des  Cyankalium»  in  der  Photographie 
leichtere  Zugänglicbkeit  dieses  Giftes  im  V'ereine  mit  der  grossen  Giftigkeit 
und  der  meist  rasch  tödtlicben  Wirkung  ist  der  Grund  der  häufigen  Selbst- 
vergiftungen einzelner  Personen  und  ganzer  Familien  mit  Cyankalium.  das 
2.  B.  in  Wien  zeilweise  das  weitaus  Oberwiegende  Material  zur  Selbstver- 
giftung darstellt.**!  Dass  es  auch  zu  Giftmordzwecken  benutzt  wird,  beweist 
der  Process  Chorinsky-Ebergenyi  und  die  Gerichtsverhandlung  gegen  Leopold 
WMnkler  in  Wien  (1879).  Ausserdem  sind  einzelne  ökonomische  und  medi- 
cinale  Vergiftungen  vorgekommen .  eratere  veranlasst  durch  V"erschlucken 
unvorsichtig  aufbewahrter  Cynnkaliumlösungen  in  photographischen  Werk- 
stätten**), letztere  thcils  durch  V^ersehen  bei  der  Dispensation,  wo  das  nicht 
im  Giftschranke  aufbewahrte  Kalium  cyanatum  statt  Kalium  chloricum  u.  s  w. 
abgegeben  wurde,  theils  durch  Versehen  der  Aerzte  beim  Verschreiben,  z.  B, 
mehrmals  durch  Verwechslung  von  Kalium  cyanatum  mit  Kalium  ferro- 
cyanatum.  ">)  Dadurch,  dass  das  früher  als  Blausäurepräparat  therapeutisch 
benutzte  Mittel  seiner  intensiven  Giftigkeit  wegen  fas.t  überall  ausser  Curs 
gekommen  ist  und  dass  In  wohl  organisirten  Staaten  dasselbe  wie  alle  Gifte 
unter  besonderem  Verschhi.s8e  aufbewahrt  wird,  erklärt  sich  die  geringe  Zahl 
der  Medicinalvorgiftungen  durch  Cyankalium.  Cebrigens  ist  auch  an  die 
Möglichkeit  der  Aufnahme  von  Blausäure  aus  Cyankalium  von  Wunden  und 
Geschwüren  aus  zu  denken,  insbesondere  unter  Berücksichtigung  von  gewissen 
Läsionen,  zu  denen  länger  dauerndes  Manipuliren  mit  Cyankalium  führen  kann. 
In  galvanischen  Vergoldungs-  und  Versilberungsanslalten  zeigen  die  Finger 
der  Arbeiter  regelmässig  mehr  oder  weniger  tiefe  Geschwüre,  die  vorwaltend 
gewiss    dem  Gehalte   an  kohlensaurem  Natron    ihre  Entstehung   verdanken. 

Die  Vergiftung  durch  Cyankalium  entspricht  in  Bezug  auf  Sympto- 
matologie   und    Behandlung    völlig    der    Blausäure  Vergiftung,    vielleicht  mit 
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Ausnahme  davon,  dass  ein  wenig:er  rapides  Eintreten  der  Symptome  häufiger 
ist  als  nach  directer  Einfuhrung  von  verdünnter  Blausiiure,  zeig-t  dapepen 
in  Bezug  auf  den  F^eirhenbefund  eine  Differenz,  indem  bei  den  mit  Cyan- 
Kalium  Ver^fteten  ausg:esprot'hene  örtliche  Erscheinungen  sich  finden,  welche 
nach  Blansilure  fehlen.  Nach  Hofma.nn  *^i  charakterisirt  sich  die  ('yankaliuin- 
vergiftung  durch  Veränderungen  im  Magen,  wie  sie  sich  bei  Vergiftung-en 
mit  Aetznatron  oder  Aetzkali  oder  deren  Carbonaten  finden,  und  welche 
offenbar  auch  mit  der  Einwirkung  des  in  unreinem  oder  zersetztem 
Crankalium  immer  vorhandenen  KaÜumcarbonats  zum  Theil  in  Verbin- 
dung stehen.  Die  Magenschleimhaut  ist  stark  gewulstet  und  gelockert, 
besonders  im  Fundus  und  auf  der  Höhe  der  Falten,  und  mit  reichlichem 
Schleim  bedeckt,  ist  aber  nicht  schrautzigroth  oder  grünlich-  wie  bei  Alkali- 
vergiftung, sondern  zeigt  eine  hellblutrothe  Färbung,  die  offenbar  von  der 
Einwirkung  der  aus  dem  Oyankalium  sich  entwickelnden  Cyanwasserstoff- 
saure  auf  den  imbibirten  Blutfarbstoff  oder  dessen  Derivate  (Methäraoglobin. 
oder  wahrscheinlicher  Hämatin)  herrührt.  Diese  P'ärbung  contraslirt  in  den 
meisten  Fällen  sehr  mit  der  dunklen  Färbung  des  Blutes  und  der  Todten- 
flecke.  die  allerdings.  Jedoch  nur  ausnahmsweise,  wenn  eine  colossale  Menge 
Cyankalium  eingeführt  wurde,  auch  hellrothe  Färbung  zeigen  kann.  Speclr*)- 
skopisch  lässt  sich  im  Magenblute  dann  auch  die  durch  Einwirkung  von  Blau- 
.säure  auf  Blutfarbstoff  und  dessen  Derivate  entstehende  Pyanverbindung  /s. 
Ober  deren  Spectrum  den  Artikel  Blausäure"!  nachweisen,  wührend  das  Blut 
anderer  Thelle  das  Oxybämuglobinspectruni  giebt.  Diese  Alterationen,  die  somit 
theilweise  auf  reactiver,  hier  und  da  bis  zur  Ecchymosirung  gesteigerter 
Entzündnng  beruhen,  theilweise  von  einer  erst  nach  dem  Tode  stattfindenden, 
in  Quellung  des  Gewebes  und  namentlich  der  Epithelien  bestehenden  Ein- 
wirkung des  Giftes  abhängen,  können  sich  in  Folge  von  Regurgitation  des 
Mageninhaltes  auch  im  Oesophagus  und  im  Pharynx,  mitunter  seihst  in 
Larynx  und  Trachea  finden,  bilden  pich  im  Magen  jedoch  nicht  aus.  wenn 
ein  sehr  saurer  Mageninhalt  durch  Geuuss  von  sauren  Speisen  vorhanden  ist. 
Die  Fra^[fe.  um  welche  Verbimluiig  es  Mvh  bei  der  Ftirbiing  des  Mooeiiiuluilt«'«  hztmllr, 
ist  nneli  den  t'ntersnrhnngcn  vun  Sxiov.ti '-i  «Liliin  r.u  beuntwrtrtcn,  ila*ut  es  ^U'h  neu  I'vaih 
liainutiii  haudcU.  indem  die  früher  itnteriichiedeueu  Verhiiiduiigm.  U.is  C'vniiw:iAKt'r>irtrfiixv 
liäinofflobin  von  PnKviüt*').  diig  C yniih.lmatin  von  Hopt>K-i^EYLr.u'*i  und  Küco^tsiKit '^^  und 
da»  C\  nnmetbriiuogl  obin  von  KoDLitT'"',  cbeinlscli  und  fipL*etrnl  itlenti«eh  und  o;ieh  ihrem 
ehemiBehem  Vorlialten  nU  Cyanhilmutin  zn  bezeichnen  sind.  Itei  [rfihzeitipi*r  Seelion  kAnn 
die  hellrothe  Firbun;  des  Hluteä  im  älni:*'»  "lit  Cvunknlinni  Veririfteier  nk'ht  vorhnnden  v-t-la* 
bildet  »ieli  aber  bei  Aulbrwiihrung  dirr  Contenta  in  einer  Fhisehi'  »püter  aus.  Daü  Cvau- 
hämatin  iüt  »ehr  haltbar  und   liült  vieh  in  gut  vi-rkorkten  Fhi!«rbea  uKtnatelany. 

Der  chemische  Nachweis  der  Blausäure  nach  Cyankaltumverglftung  ist 
in  einem  Falle  von  Zillner'*)  noch  4  Monate  nach  dem  Tode  in  der  Leber 
geführt  worden.  Pincus  '**)  erhielt  noch  nach  8  Tagen  blausaurehnltige 
Destillale  aus  Magen,  Leber.  Milz,  Nieren  und  Blut.  Selbst  sehr  erhebliche 
Mengen  lassen  sich  mitunter  noch  nach  geraumer  Zeit  aus  Leichentbeilen 
gewinnen,  z.  B.  über  0.2  yo  Stunden  nach  dem  Tode  im  Magen.  Duodenum. 
Milz  und  Gehirn.  ■")  Auch  in  dem  aus  dem  Munde  herausfliessenden  Schaum 
ist  Blausüure  nachgewiesen.-*'/  Sehr  hSufig  wird  Blausfiuregeruch  bei  der 
Section.  besonders  bei  der  Kröffnung  des  Magens,  aber  auch  der  Gehirn- 
hohle  und  anderswo  constatirt -'»,  mitunter  mit  Ammoniakgeruoh  vermischt^*) 
und  manchmal  so  intensiv,  dass  die  Obducenten  dadurch  unwohl  werden.  ^*) 
Inwieweit  diese  Bildung  von  Ammoniak  vor  der  Einführung  oder  nach  der- 
selben oder  post  mortem  stattgefunden  habe,  ist  nicht  a  priori  zu  ent- 
scheiden ;  das  Vorkommen  von  Verschorfung  der  Lippen  und  wirklicher 
Verätzung  im  Magen  in  einzelnen  Vergiftungsfällen  =■*!  spricht  wenigstens  in 
diesen  für  ersteres. 

Auch  eine  der  chroniüohcn  Illun»äurev(;rgi!tung  analoge  lutoxicntinn  scheint  durch 
Cyitakulmm  ent*tehrn  lu  kümien.  Socticiu-*;  siib  l»ei  einem  Pbotogra]ihe«  und  finein  nndervn 
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KrankfBL  der  viel  mit  CyanliaUaiii  nianipnlirtv,  Enipünillichkuit  der  Kopfhaut.  Sohlafloai^kHtt 
Scbwi-rc  de*<  Kopfe»,  Hetimerz  in  der  Lanibar^sfend,  Ohrenklin^ea ,  lelclitcti  Deliriom  iitit 
Ni'ijfUDg  uiuherzulaiifcii.  TniKhfit  der  Pupillen,  Anorexie,  Xausca  und  liartnückigL*  ViTalopIuinr, 
FrostschaniT  brim  Einf*chlaft'n  und  Kurzathmigkeit. 

Zuui  ^erichtlieb  chemischen)  Nachwciite  des  Cyaiikalitiina  im  Magen  ist  es  ndtbig.  die 
Gegenwart  ron  ungiftigem  gelbem  Blntlangenfialze  au9£ii8chli(.-r)»flen,  da^,  verniiitbljch  als  Ver- 
unreinigung dfs  Cynnkaliunis,  neben  diesem  in  einem  Wiener  VergihungÄfnlle--)  aufgefunden 
wurde.  Man  benatzt  dazu  am  besten  nrtcb  dem  Vorgange  von  Jacql-kmin  ",i  tlie  Destillation 
der  nlknliscli  gemachten  blassen  im  KohlenslUirofllrome.  wodurch  die  CyanknUumUir^ung  zer- 
legt wlrd^  die  Ferroeyiu)kaliumW>KUng  »her  nicht.  Dieflc  Methode  paast  auch  lUr  and(Te  Cyan- 
mcialle,  jedoch  nicht  lUr   Cyanquecksilber.  das  dalici  uicht  zerlegt  wird. 

Zu  den  mit  Chlorwasserstoff  Blausäure  üefernden  Cyanmptallen  gehurt 
auch  das  Cyanquecksilber  oder  Qnecksilhercyanid,  Hydrargyrum 
cyanatum.  Das  froher  bei  Luslseuche  und  syphilitischen  Neuralgien,  in 
neuerer  Zeit  wieder  von  Eruihson  zu  1  ^\  Mg-rra.  mehrmals  täglich ,  hei 
Säuglingen  unter  einem  Jahr  zu  0,0  Mgrm.  gegen  Diphtherie  empfohlene 
Mittel  wirkt  in  medicinaleu  Dosen  nur  als  Quecksilberpräparat,  und  zwar 
ganz  analog  dem  Sublimat.  Bringt  man  dagegen  mehrere  Decigramm  in  den 
Magen  kleiner  S&ugethiere,  so  entwickelt  sich  eine  hinreichende  Menge 
Cyanwasserstoff,  um  sofort  die  Erscheinungen  der  Blausäurevergiftung  mit 
t5dtlichem  Ausgange  hervorzurufen.  Bei  dem  hohen  Atomgewichte  des  Queck- 
silbers wurden  mindestens  4  Dgrm.  Cyanquecksilber  auf  einmal  genommen 
werden  milssen,  um  tödtliche  Blausfinrevergiftung  beim  Menschen  herbeizu- 
föhren.  Dass  rapide  tödtlich  verlaufende  Intoxicationen  durch  Quecksilber- 
cyanid  vorkommen  können,  beweist  eine  neuere  Beobachtung  Stiiassmaxn's.  *f*) 
In  Bolchen  Fällen  kann  auch  starker  Oittermandelgeruch  im  Magen  und 
hellrolhe  Färbung  des  Blutes  und  der  Todtenflecke  constatirt  werden.  Die 
Melirzahl  der  bisherigen  Beobachtungen  -^)  trägt  indess  ganz  den  Charakter 
der  subacuten  Quecksilbersublimat  Vergiftung,  und  zwar  sowohl  bezüglich 
der  Symptome  und  des  Verlaufes  (Speichelfluss,  UIceration  des  Mundes  und 
Schlundes,  Diarrhoen,  Suppressio  urinae.  Tod  in  3 — 8  Tagen),  als  hinsicht- 
lich des  Leichenbefundes  (diphtherische  DickdarraentzQndung.  Kalkinfarkte). 
Die  Quecksilbercyanid Vergiftungen  geboren  theil weise  zu  den  Selbstver- 
giftungen, t.heils  zu  den  medicinalen  und  gewerblichen,  inileni  sie  bei  Per- 
sonen beobachtet  wurden,  welche  zur  Füllung  von  Zündpatronen  mit  Cyan- 
quecksilber und  chlorsaurem  Kali  benutzt  wurden  (Klob).  ' 

Zum  Naebwei»e  der  HlniiMturu  bei  (/necksilhereyunidviirgirtiing  emptieblc  M^remo  Zu- 
satz von  etw.a«  Natriuuudilorid  und  Weinsäure  xu  den  der  fiestillatiou  zu  uuterw erfunden 
MasJMü.  '*j  Uni  dif  etwaige  Anwenenbeit  v«u  Ferrocyankaliura  ausznsoliliessen,  euiplieblt 
Harkoou  An^Kiehtrn  der  udt  Weinsünrc  versetzten  Miuaen  mit  Aether,  in  weirben  Blau!^;iure 
und  <^ueckMlbcreyanid,  aber  nicht  Ferrocyankaliuni  übergeht. 

Nach  den  Versuchen  von  Pelikan  wirken  ausser  den  genannten  Cyaniden 
auch  Cyancaümium  und  verschiedene  unlösliche  Cyanide,  wie  Cyanzink, 
Cyanbiei,  Cyankupfer  und  Cyansilber  durch  Entwicklung  von  Blausäure  im 
Organismus  giftig.  L'ngiftig  sind  dagegen  alle  Metalicyanide.  welche  unter 
Einwirkung  verdünnter  Salzsäure  in  der  Kälte  keine  Blausäure  entwickeln, 
so  namentlich  Cyangold.  Cyaneisen.  Cyanchrom,  Cyankobalt  und  Cyanplaiin. 
Auch  bei  den  Doppelcyaniden  findet  eine  Verschiedenheit  der  Wirkung  statt, 
je  nachdem  sie  sich  mit  verdünnter  Salzsäure  zersetzen  oder  nicht.  Im 
ersteren  Falle  wirken  sie,  wie  z.  B.  Cyanquecksilberkaliura,  Cyansüberkalium 
und  Cyankupferkalium,  durch  die  freiwerdende  Blausäure  giftig,  nach  Pelikan 
am  intensivsten,  je  grösser  ihre  Lüslichkeit  ist.  Im  anderen  Falle,  wo  man 
in  den  Doppelcyaniden  als  Radical  eine  aus  Cyan  und  Metall  bestehende 
Gruppe  annehmen  kann,  wirken  diese  nach  Pelikan  vorwaltend  nach  Art 
der  Salze  des  in  ihnen  enthaltenen  Metalles.  Sie  entwickeln  bei  Mittelwärme 
mit  keiner  stärkeren  Säure  Blausäure,  sondern  zerfallen  dadurch  in  ein 
Alkalisalz  und   in  eine  Art  von  Metallblausäure,  welche  Lackmuspapier  stark 
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röthet,    keine   giftigen  Eigenschaften    besitzt   und    erst   beim  Erwärmen    in 
Blausäure  und  Cyanmetall  zerfällt. 

Toxikologisch  sind  die  meisten  Cyanide  und  Doppeleyanide  ohne  praktische  Bedeutung; 
doch  bat  das  Silberkaliamcyanid  bei  unvorsichtiger  Anwendung  zum  Versilbern  durch  Eot- 
Wicklung  von  Blausäuredämpfen  einzelne  subacutc  und  chronische  Krankbeitszustände  hervor- 
gerufen (s.  Blausäure).  Auch  ist  es  einige  Male  vorgekommen,  dass  zum  Vergolden  oder 
znm  Verkupfern  in  Werkstätten  von  Goldschmieden  benutzte  DoppelcyanidlÖsungen  ans  Ver- 
sehen verschlackt  wurden.  In  einem  Falle  von  KnCs^*)  war  der  Blansänregeruch  des  Er- 
brochenen sehr  deutlich;  Schwindel,  starker  Schweiss,  Kopfweh,  Frost  und  Mattigkeit  bildeten 
die  Symptome.  Von  MetaUcyaniden  hat  therapeutische  Verwendung  nur  das  Berlinerblau 
oder  Pariserblau,  Ferrum  cyanatum  s.  Cyanuretum  ferroso-ferricum,  Eisen- 
CTanQrcynnid  gefunden,  das  früher  vielfach  bei  Chorea  und  anderen  Nervenkrankheiten, 
theils  als  Eisenmittel  bei  Chlorose,  theils,  nach  Art  anderer  nnlüsHcher  Pulver,  bei  Katarrhen 
nnd  Ulcerationen  im  Tractus,  auch  im  Typhus  und  Intermittens  vielfach  benutzt  wnrde. 
doch  ist  es  wegen  seiner  UnlSsIichkeit  und  Unzersetzlichkeit  in  den  VerdanungsflUssigkeiten 
in  chemisch  reinem  Znstande  ohne  Effect.  Im  Handel  findet  sich  viel  mit  Blntlaugensalz 
•  s.  unten)  verunreinigtes  Berlinerblau,  das  selbst  zu  Vergiftungen  Anlass  geben  kann.  In 
einem  Falle  von  Hubkb")  tmgen  die  Symptome  (Erbrechen  nnd  Durchfälle)  nicht  den  Cha- 
rakter der  Blaosäurevei^ftung.  Von  Doppelcyaniden  hat  Galkzowski  (1883)  Platin-«  Gold- 
nnd  Silbe rc  van natr in m  zu  0,02  pro  die  gegen  Sehnervenatrophie  bei  Tabetikem  empfohlen. 

Unter  den  Doppelcyaniden,  in  denen  das  Cyan  sich  mit  einem  Metalle 
zu  einem  Radicale  vereinigt  hat,  das  bei  den  Umsetzungen  unangegriffen 
bleibt,  sind  die  unter  dem  ^iamen  Ferro-  und  Ferricyankalium  be- 
kannten Verbindungen  für  den  Arzt  von  einiger  Wichtigkeit.  Sie  bilden  den 
Typus  der  Ferro-  nnd  Ferricyauide,  und  den  Ausgangspunkt  für  die  Ge- 
winnung der  übrigen,  von  denen  früher  das  Cyaneisenzink  als  Nervinum 
unter  dem  Namen  Zincum  ferrocyanatum  medicinisch  benutzt  wurde. 
jedoch  wegen  der  Möglichkeit  einer  Verwechslung  mit  dem  stark  giftigen 
Cyanzink,  Zincum  cyanatum,  aus  den  Arzneibüchern  entfernt  wurde.  Dass 
alle  Ferro-  und  Ferricyanate,  wenn  sie  toxisch  wirken,  nicht  dem  Cyangefaalt, 
sondern  ihren  Metallcomponenten  ihre  Toxicit&t  verdanken,  gebt  aus  den 
Ermittlungen  Rabuteau's  über  den  Qrad  der  Giftigkeit  des  Ferrocyankaliums 
gegenüber  dem  Ferrocyannatrium  und  dem  Platincyannatrium  her- 
vor, indem  die  Kaliumverbindung  schon  zu  1,0,  die  Natriumverbindung 
erst  zu  5.U  bei  directer  Einspritzung  in  das  Blut  Hunde  tödtet  und  das 
Natriumplatinocyanid  bei  Fröschen  mindestens  Smal  giftiger  ist  als  das 
Ferrocyannatrium.  '*) 

Dns  Kerrooyankalium  oder  Kaliunieisencyanid,  Kalium  ferrocyanatum. 
K^Fe^CN^-fSILO,  früher  auch  Kali  bornssicnni  genannt,  wodurch  leicht  Venvechslnng 
mit  dem  ohenso'  bezeichneten  Cyankalium  entstehen  konnte,  am  bekanntesten  unter  dem 
Xamen  gelbes»  Blntlaugensalz,  bildet  oitronengelbe.  luftbeständige.  in  4  Theilen  Wassi-r 
lOsliche  Quadratoctardor  von  bitterem  Ooschmacke.  deren  Losungen  mit  Eisenoxydsalzen 
sofort  einen  blauen  Niederschlag  geben.  Dieses  Salr,  welches  in  grösseren  Mengen  etwas 
IHirgiren  erzeugt,  durchläuft  deu  Organismus  zum  grössten  Theile  unverändert  und  kann  in 
relativ  grossen  l>oson  genommen  werden,  ohne  besondere  Erscheinungen  hervorzurufen.  Nach 
Kec.sjh  LI  und  IIavem  wird  es  xu  2.0 — 4,0  pro  die  von  Chlorotischen  Monate  lang  ohne  jede 
Nebi'uwirkung  genonmien,  hat  aber  nicht  den  Effect  der  Eisensalze,  indem  es  zwar  die 
Menge  der  mthen  Blut  kör  iH^rchen  veni»ehrt,  aber  nicht  den'n  Grösse,  •*)  Es  besitzt  weder 
diurt'ti^^eho.  noch  dia phonetische  Action  und  hat  h(>chstens  Werth  als  Antidot  verschiedener 
toxiM-hor  MetaUs;k1ze,  indem  es  im  Contact  mit  solchen  sofort  in  Wasser  und  verdünnter 
Salz.-äure  uiilösliehe  NietlersehlUge  von  FemH\vanraet.nI!on  erzeugt.  Bei  vielen  Vergiftungen 
difser  Art  i^t  es  Ireilioh  dun.*h  Eiweiss  ors«*tzbar.  Am  meisten  eignet  es  sich  bei  Kupfer- 
ver^iftun^'tn  nnd  luloxioationen  mit  Eisenchlorid  oiler  anderen  corT\>siven  Eisenoxydsalzeii. 
l'nttT  besonderen  rutstanden  kann  FerrvH\vankalinni  auch  Vergiftung  durch  Blansiaie  her- 
vorrufeu .  nämlich  Ihmui  Einführen  mit  grv'^ss^'rvn  Säuremengen .  indem  die  durch  die  Ein- 
wirkung V(Mi  Säuren  auf  Ferrocyankalium  at>ges|Kiltene  Eisen  blau  säure  sich  doreh  die  Qber- 
sel.üssige  Sänn.»  zun»  Theil  in  Hlausäurt»  umwandelt.  Zu  zwei  älteren  tödtlieh  verlanf^nen  Fällen 
von  Vorn,  nnd  SoxxKSseuKix  ">.  in  denen  der  Tod  durch  Einnehmen  von  FefTocyankalium,  mit 
weither  gleiehieitig  Weinsäure,  rtspet'tive  eine  Mischung  von  Salpeter-  und  Salzsiare  l»ei- 
gegeben  war,  rasch  eingvtr^ten  war,  wohet  in  einem  Falle  die  Abspaltung  von  Blaosüare  durch 
den  Geruch  constatirt  wnrde,  ist  ein  nonert'r  hinzugi'kommen.  in  welehem  eine  mit  Blntlangen- 
salz  versetzte  SalxaAu^BÜxtar  anfaag«  Erbrechen  and  l>nrchfall.  später  Herabsetzung  der  Motilität 
nmd  SrmriMtit  ^at  UalrrextfVwitXt  herrorg^nifen  tn  haben  scheint."'     Bei   kleiaeii  Dosen 
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wird  es  dttroh  dcu  Hnni  und  Sptdchd  tins^ schieden.  Oxydironde  Agt'ntieti  lUbroii  dn»  ec\hc 

BlutlauKciiMilz  Icivlit  in  Fcrrievunkallura  (Karinint* isroryauid.  rotbfs  UluUiiu^cn- 
ftalz-  Über,  in  wflciii'B  nach  Czaklisskt"")  ein  Tht-il  des  t'ingefUlirti'n  gelbt*n  ]tlatl.in;:ondalzf ti 
»Ich  nmwandelt,  wUhrond  andfrerseita  das  Ferricyankallain  im  t^rpanisnuis  Ihi'ihveifte  in 
Ferrocyaiikalium  Ulifri^t'tUhrt  wird.  Das  Jils  ein  Methamoglobiu  jhiä  Hiimo^lubin  Mldt'ndvr 
St«n  bokuunte  Ferrieynuk:iliaiii  hat  nur  aul  gelüste»  Häuioglobinf  nicht  ab<^r  aul  dn«  in  den 
Blutkür|>crchen  enclutltene  EioTlu»)«. 

Dnrrh  Einwirkun^r  von  salpetri|ifer  Süurt'  iiuf  Forrocyanwasscrdtoff  oder  von  i'onprn- 
Iriiter  SchwtU'UUnrti  anf  oini*  Mischung  von  Fi'rrocyankatium  nnd  SulpHersänre  ent-nftht  dir 
Nitroprnssitlwas8er!*tofH;iure  (Nitrof  er  ridwasai'rslof tafln riM,  diu  sich  mil  Mclallc-n 
XU  8o^rnanutt*n  Nitrnprujisidrn  verbindet.  Vnn  ditsen  i.Ht  das  Nitroprn&äitl  natriiiiu  id» 
Kcagc-n«  an!  löslichf^  Schwt'lehnetaUe ,  von  welchen  Spnrcn  Nitroprnssidnatrinmlösnngen  In* 
lensiv  purpurn  filrben.  und  das  Xitropmsaidkupler  als  Mittel  zur  PrUIung  von  ätherischen 
Oclen  auf  Verfillsehting  mit  Terpenlinöl  in  ohendschcn  Lalioraiorien  gebrllnchücb.  Weniger 
von  prakti'«eheiu  al»  tbr<iretisrheni  Interesse  ist  das  zuerst  vnn  L.  HtnMASx^")  eonstalirlt? 
Faetnni)  das»  Nitroprustiidnatrium  bei  Thieren  durch  Freiwerden  von  Blnnnilure ,  die  hieb  im 
M\i  \n  liurch  den  Üenieh  und  im  Blute  durch  die  KhtMlanprttbe'")  nachnei^MMi  l;la»t .  giUig 
wirkt-  Die  Wirkung  tritt,  verunttdieh  in  Folge  der  nur  allniltligen  Ab>paltuug  de»  Nitry- 
pni^idnatHnms  ini  C'ontaete  mit  Eiwcirtsstotren,  langs;uu  (in  V«— V^  .Stunden»  ein  ;  auch  ist 
nacli  FAr.iTi  xind  <'ROMMB*'*t  die  Do«»  letaJi«  weit  höher  als  die  des  Cyankalinma. 

Mit  den  Cyaniden  der  Metalle  pfleg:!  man  die  als  Niirile  bezeichneten 
ori^anischen  Verbindungen,  welche  farblüse,  stark,  aber  nicht  unaiiu^enehin 
ri*?chende  Flüssigkeiten,  die  sich  in  Wasser  wenig  lösen  und  ziemlich  leicht 
destilUren,  darstellen,  vom  chemischen  Gesichtspunkte  aus  zu  parallelisiren, 
Pemkan  und  Maximowitsch  **)  vindiciren  ihnen  auch  eine  den  giftigen  Metall- 
cyaniden  analoge  Wirkung,  was  jedoch  von  Giacosa  *-)  bestritten  wird.  Der 
Blausüure  stehen  sie  an  Toxicität  bedeutend  nach.  Noch  weniger  giftig  sind 
nach  Waximowit-scii  und  Stark  ",i  die  den  Nitrilen  isomeren  Carhylamine, 
IsoDitrile  oder  Pseudonitrilc.  Üie  P'rage.  ob  die  Blausäure  zur  Reihe 
der  Nitrile  oder  zu  derjenigen  der  Pseudonitrile  (OiacosaJ  gehören,  llisst 
sich  daher  auf  toxikologischer  Grundlage  nicht  entscheiden. 

Der  l'ntersiehicd  drr  Niirile  und  Iftonitrih*  wird  cbenii;*ch  darin  gesneht.  diwa  bei 
er«teren  die  Alkohulradicalc  an  C,  bei  letzteren  an  N  gebunden  sind.  Auch  die  Isonitrilc 
sind  fllichtitfe.  destillirbare  FlUftsigkeitcn ,  jedoch  von  niedrigerem  Siedepunkte  und  wider- 
lieberein  Gernehe.  .Sie  gehen  bei  Behandlung  mit  Alkalien  unter  Mitwirkung  von  Wawer  in 
Aiueiäcri^iiurc  und  eine  AminbatiK  Über,  vvührend  die  Nitrib*  unter  gleiebeii  VerhältniHsen  in 
ü'w  eiit»preehenden  Ammüniiinibn.teu  (ibergehen.  Methy Icarbylaiain  wird  von  Üalmcl«  al» 
Restaniltbcil  des  Krütengilte»  nngegebcn,  neben  welchem  im  Kröten-,  Salannuider-  und  Soor* 
plonengilte  auch  Sauren,  welche  diu  Icoeyausiinregnippe  enlhaltun,  Isocyanacelfiitnre  und 
Isocynnpropionsiiare,  die  »ieh  leicht  in  die  entsprechendi'n  Carhylamine  verwandeln,  vor- 
handen sein  sollen.  Möglicherweise  -iind  diese  an  der  scharfen  Wirkung,  nicht  aber  wohl  an  der 
die  Athninng  lähmende  u  Wirkung  gewiährr  Thiergifte  betbeiligt.  Nach  Maximowitsiu  rufen  diu 
Isuuttrile  in  der  doppolleu  bis  dreituchen  (Jiftmeuge,  in  der  die  entsprechenden  Nitrite  sebweru 
Vergiftungen  bewirken,  keine  loxlRohen  Symptome  hervor.  Von  letzteren  fand  MAxi»owiT!*ca 
du.»*  Aeetonitril  (Cyanmeihyl)  nnd  das  löocapronltrll  iCyanamyl)  doppelt  ho  giltig  wie 
Propiiinitril  iCynuüthyh  und  Bensonitril  tCyanphcnyl).  VVjlhreud  Pelikan  und  Ma.ximo- 
vtiTUku  den  Nilrih'U  in  klein**r  Dottis  starke  AtbeuibeHcbleunigung  und  Külhung  der  OlireO, 
tu  gro59i'n  dagegen  rpih-ptilurme  Krampfanlnlle  uii(  Mydrinsiii  und  Verlust  der  Willkilrbewe- 
gung  (bei  einz(!tneii>  aU  Wirkung  vindiciren.  bezeichnet  üiacoha  alle  Nitrilc,  in  denen  CN 
mit  Alkoholen  der  Fettreihe  verbunden  ist,  als  anfangs  erregende,  spütiT  laliuien<le  cerehralo 
Giltf.  die  lianeben  ancb  die  »pinalen  Centren,  Ner\-en  und  Muskeln  paraly:iircn  und  in  ihrer 
Wirkung  sich  an  die  Anäftthetica  und  ütherisehe  Oele  eng  anschlit^scn,  und  schreibt  krampf- 
erregende Action  nur  dem  Bt'uzonitril  und  in  gi^ringerem  Masse  dem  Phenylaeetfndtril  7.n. 
Nach  OiAcosA  ist  Propionitril  entsohicden  giftiger  als  Aeetonitril.  In  Bezug  auf  die  .Sebick- 
Kale  der  Mtrile  Im  Thierknrper  fand  GtAcusA,  das«  Benzonilril  durch  die  ExspirationHhifr, 
Uarn  und  Filees  langsam  (in  <JT:igeni  ausgeschieden  wird  und  zugleich  starke  i^nnabnie  der 
Aelhersehwefelftilure  in  L'riu  statthat.  Naeli  Phenylacetonitril  Undet  »-ich  Phenaeetursiiure  im 
Uarn  bri  leichter  Zunahme  der  Aetheraehwefelsilure.  Aeetunitril  und  PropinuitrU  werden  Im 
Orgimiümiu  zu  Sauren  oxydirt,  doch  ist  dir  Toxicitiit  nicht  aul  Alkalieutzieliuug  znrQckzu- 
fAhren.  da  gleichzeilige  Einführung  von  Alkaliearbonat  die  toxische  Action  nicht  neutralisirt. 
Da-*  Plicuylaeetonitvil  bihh'l  einen  wewüitliehen  Bestamltheil  des  fttheri^chen  Oelea  der 
Kapnziuerkrc»:te.  Tropaeoluui  mapi»  (Ä.  W.  HoPUAsrxi. 

Ton  sonstigen ryanverbindungen  ist  die  Cyansäure  (Carbiraid),  CO.NH, 
eine  flüchtige,  stechend  sauer  riechende  Flüssigkeit,  deren  Dämpfe  Augen 
und  Haut  stark  reizen    und    von    welcher    ein  Tropfen  augenblicklich  unter 
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beftifren  Schmerzen  auf  der  Haut  blasenziehend  wirkt  iLiebig  und  VVöhler\ 
Kigenthümlii-he  entfernte  Action  hat  sie  nicht;  ihre  als  Cyanate  bekannten 
Salze  wirken  nur  durch  ihre  Metallcomponenten.  *M  Im  Harn  erscheinen  di«- 
Cyanate  als  kohlensaure  Alkalien  Rabi'teau  und  Mossrtj.  L'ngiftig^  ist  auch 
die  polymere  Cyansäure,  die  nach  Balüi  "i  im  Körper  in  Harnstoff  übergeht. 
Der  normale  CyanursÄurefi-ther,  CiHj  (O.C*  Hßij,  wirkt  als  reines  N«r- 
coticum,  wfihrend  der  IsocyanursflureHther,  C^  Oj,  (N  .C,  Hßij,  Gastritis 
acuta  erzeugt   und  nicht  narkotisch  wirkt   «Baldd. 

Durch  einfache  Addition  von  Schwefel  zum  Cyanmolecul  entsteht  da> 
einwerthige  Radical  Sulfocyan  oder  Rhodan.  das.  als  solches  nicht  l>e 
knnnt.  sieb  ganz  nach  Art  des  Cyans  wie  ein  Halogen  verhält  und  eine 
Haloidsäure,  Sulfocyan  wasserstoffsäure  oder  Rhodansäure,  un(i  eine 
Reihe  von  Salzen  bildet  die  als  Rhodanide  bezeichnet  werden.  Diese  gehen 
mit  Ferrisalzen  blutrothe  Färbung  iRhodanreactiont,  Kupfersulfatlösuncj  färbt 
sie  smaragdgrün  (Colasasth,  In  der  Wirkung  der  Rhodanverblndungen  ist 
von  einer  der  Blausäure  analogen  Wirkung  nichts  zu  bemerken,  doch  ist 
die  Rhodansäure  nicht,  wie  früher  vielfach  angenommen  wurde,  völlijr  un- 
giftig. Ihr  Dampf  kann  zu  *  ^  Voluraprocent  der  Luft  beigemengt.  Thiere 
unter  Convulsionen  tödten  (fÜrLF.xiiiFuii.  Nach  Paschkis '^i  steigert  sie,  als 
solche  oder  als  Natriumsalz  angewendet,  bei  Fröschen  und  Warmblütern  die 
Reflexerregbarkeit  und  ruft  Tetanus  hervor,  bewirkt  bei  Fröschen  dauernde, 
durch  Atropin  aufhebbare  Herzstillstände  und  erzeugt  bei  Warmblütern  be- 
deutende Steigerung  des  Blutdruckes  und  Arhythmie  des  Pulses.  Rhodan- 
natrium  erregt  die  Peristaltik.  Von  den  Rhodaniden  ist  das  bekannteste  das 
Rhndankalium  oder  Sulfocyankalium.  welches  sirh  constant  im  nor- 
malen Speichel  und  Harn  findet.  Es  wurde  früher  von  Vl.  Behnaro.  Pri.i 
kAN  u.  A.  für  ein  eigenthOmliches,  besonders  die  Willkürhewegung .  die 
Sensibilität  und  das  Herz  lähmendes  Gift  angesehen,  doch  wirkt  es  offenbar 
nur  als  Kaliumverbindung  toxisch,  Nach  Laborde  ••)  beeinflusst  es  höchsten» 
hei  directem  Contact  durch  Alteration  der  Substanz  den  Muskel  hebt  aber 
bei  intravasaler  Iniection  die  Contractililul  der  quergestreiften  Muskel  und 
des  Herzens  nicht  auf  und  hat  hei  protrahirter  interner  Einwirkung  zwar 
örtlich  reizende  Action.  aber  keinen  Kinfluss  auf  die  Muskelconiractilifiät.  Auf 
Methämoglobin  wirkt  Schwefelcyankalluni  ähnlich  wie  Blausäure,  aber  un 
gleich  viel  schwächer  iKobert».  Rhodanmagnesium  und  Rhodannatrium 
sind  bei  Thieren  selbst  tn  Dosen  von  3«.»  Grm.  ungiftig,  während  Rhodnn- 
barium  acute^  in  3  Stunden  letale  und  Rhodankalium  und  Rhodaneisen  aub- 
acute,  in  16 — 18  Stunden  lödtllche  Intoxication  hervorrufen ,  bei  denen 
Hyperämie  der  Darmschleimhaut  constant  ist.  *^i 

Von  Sulfocyanverbindungen  hat  das  Sulfocyanf|uecksilber  als  Material 
der  eine  Zeit  lang  als  Spielzeug  sehr  beliebten  Pharaoschlangen  einige 
Bedeutung,  nicht  sowohl  wegen  der  bei  Anzünden  derselben  sich  ent- 
\viekelnden  Gase,  welche  höchstens  bei  bestehender  Idiosynkrasie  gegen 
Mercurialien  ein  Arzneiexanthem  hervorrufen  Exgelmaxx  i ,  als  wegen  des 
Verschluckens  der  etwa  "J.O  Schwefelcyanquecksüber  enthaltenden  Cy linder. 
die  in  der  That  einen  unter  gastrischen  Erscheinungen  verlaufendt-n  Fall 
von  Vergiftung  bei  einem  Kinde  hervorgerufen  haben.  Im  Magen  wird  das 
Rhodanijuecksilber  theils  in  ungemein  leicht  lösliches  Schwefelcyanqueck- 
sill>ernatrium ,  theils  in  Natriumquecksilberchlorid  übergeführt  und  wirkt 
durch  letzteres  nach  Art  des  Sublimates;  auch  F^iweiss  bildet  daraus  ein 
losliches  (^ueckBilberf*nlz.  webhalb  bei  Thieren  auch  nach  Einbringen  in  eine 
Wunde  Diarrhoe.  Albuminurie  und  intensive  Gastritis  entsteht.  Die  Sanlläls- 
polizei  hat  bei  uns  mit  Recht  dem  Handel  mit  dem  gefährlichen  Spiidzeug*^ 
ein  Ende  gemacht;  dagegen  ist  noch  in  atlerneuester  Zeit  in  Frankreich 
Vergiftung  durch  die  zur  Herstellung  von  Pharaoschlangen  dienende  Masse 
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beobachtet  worden*   die  unter   (ten  Erscheinungen  der  subacaten  Subliniat- 
vergiftung  in  5  Tagen  tödtlich  verlief."» 

Von  tlt'n  tir^finiBcht'n  Verbindungen  der  SiiUoryanBünn/  ist  das  als  Srhwt*felcy.in- 
.illyl  (Rhodaiially  1)  uufzufoüi^eudo  ätherische  Henfnl  diirfl»  seine  mtcu!?ivi.' 8rhilrfe  «iis- 
gfKeii-huo.t ,  da»  künstlich  durdi  Erwäniien  vi»n  Schwelelallyl  mit  Uh<jd:iiik.'Uiuui  gewunneu 
Werden  kann,  ItcilHiirif;  zu  erwühntru.  N:ifh  THun.NAUEn  11890)  sollen  Tolnylrhodauidit 
not  der  Haut  lieftif^es,  lunp:  imtlaiierndes  Jucken  erref^eu. 

feber  die  Wirkung  ditbiocy nnaaurcr  Verbindun(yeu  lehren  Versuche  von  n/>»iYEM**), 
das»  das  dithinpy nnsaure  lv:iliuiii  zu  0,1 — 0,2ö  subcutan  bei  Knnin<'licn  die  Erschrl- 
uangren  drr  KuUvcrüfiflung  hervorruft,  während  die  Aethylverbindunf?  der  DithiniiBÜnre  inteusriv 
^(tig  wirkt  und  üobon  zu  1  Troplen  Knuinehen  in  einigen  Stunden  t'jiJtet:  die  Tudeaurtiuche 
Hcheint  Lunfrenüdeni  zu  äeia.  welche  das  ndt  dem  Atheni  (ausserdem  auch  dnrch  Harn  nnd 
G.'iller  eliiititiirte,  aal  die  Haut  Ubrit>reu8  nicht  i«t.irk  Irriiirend  wirkende  Gilt  neben  Ueizuu$r 
des  lianucanals  bewirkt. 

Vnn  drei  deu  Charakter  einer  JiÄiiro  tragenden  Methnodorivaten  de»  Cyane,  dem 
M  o  t  h  y  1  e  y  a  n  a  c  e  t  a  l ,  M  c  t  h  y  1  c  y  a  n  s  u  c  e  i  n  :i  t  und  M  r  t  h  y  I  c  y  a  n  t  r  i  c  a  r  b  a  1 1  y  1  a  t  erwie« 
»ich  in  Versnchen  von  Hautu  und  Fkbre*')  letzteres  nngiftig,  wahrem!  die  beiden  anderen, 
nnd  zwar  die  e»jiiftäanre  Verbindung  am  stUrksten,  giftig  wirken  nnd  hi'i  Fröschen  Lähmung, 
Anlhebnng-  der  HeDexc  und  Herzstillstand,  bei  Warnibifiti-rn  Atht-nibcHchleuniK^nnä:  nnd  Dyspnnr 
mit  starken  Inspiratitmen,  ranschähnlichen  Znst^ind  nnd  Supnr  erzeu;bren.  Im  Atfaem  der  Thier« 
Ist  der  ehanikteristiwho  Genich  der  beiden  Verbindun^eu  bemerkbar. 

Kin  sehr  interessanten  Aninioninkderivat  des  Cyana  bildet  das  bei  Ibippelzcr 
Setzung  von  trnckeneui  Aninimiiak  mit  Chloreyan  entstehende  Cyanamid,  CNjH^.  insofeni 
es  bei  Zusatz  einer  geriuffen  Menge  viui  .Salzsjlure  in  wilsseritfer  Lüsun^  in  Harnslnlf  Über 
^'ht.  Eh  bewirkt  bei  Fri-Isehen  /.u  0,02  klouisehe  Knluipfe  und  sy^tlnliM-ben  ilerzMill^tand 
uud  tüdtet  zu  0.5  intern  Kaninchen  unter  klonischen  Kräiupfcu  des  Nacken»  und  der  £x- 
tremitiiten.  *-i 
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vergittnug.  Vicrteljahrschr.  f.  gcrichtl.  Mctl.  1881.  X\XV.  pag.  Iil3.  —  '*}  l'iXKfS,  Vergütung 
nnl  Cyaukalium:  Naohwri.s  des  (TÜtes  in  den  Leichentheilcu  8  Tjige  nach  dem  Tode.  Vierlcl- 
iahrHchiift  I.  gerichtl.  Med.  1878,  XXIX,  pag.  1.  —  »"i  Fhask  .  Zwei  Fälle  von  IllauÄäUfc- 
v.TgiUitng.  Vierteljiihrschr.  r.  geriohtl.  Med.  18(X  V.  1.  pag.  178.  —  ")  NFUnAUfi.  F^-n  ver- 
gtltiging  door  blauwzutir.  Nederl.  Tiidschr.  voor  Pharm.  1877,  pag.  36.  —  *^>  Mabchka,  Ver- 
giltungeu  durch  Cyankalium.  Präger  Vierteljuhrschr.  !.  Heilkunde.  1867,  IV,  pag.  30:  Tah- 
mu.  u.  Koc>iHi?i,  Enipoi>>i)nnenient  par  une  duse  enorme  du  eyanare  de  potussium.  Annal. 
d'hygiOne.  April  IHGH,  p:ig.  358.  —  "i  Lacassaoxk  u.  Hhwoisesq»  IHi  cyannre  de  iHitns^iain 
au  point  de  vue  niedieo-li^gale  et  tuxieologique,  Arch.  danthnpol.  eriro.  1888,  III»  pag.  81.  — 
")  .MiTiKjixwKiü,  Beschädigung  der  Gesundheit  durch  Einathmen  von  Gase«.  Zeitsvhr.  I. 
Mi'iiirinalbeamtc  I8S8,  pag.  97;  188U.  pag.  (i.  —  **)  Masibka,  Vergütung  durch  Cyaukalium. 
Wiener  med.  Woehenschr.  1W5U,  Nr.  4!.^  liag.  822.  —  ")  Soi  wkb».,  Cuse  of  jJeculiar  p'ds«- 
ningby  Cyanide  itl  pota.>i»inni.  Philadelphia  med.  Times.  27.  April  1878,  pag,  346-  —  ")  E.  Ldi»- 
wici  n.  Maiituxkw.  Zum  Nachweis  der  Blau»;lurt  bei  gcrichtlich-ehcmischeu  Untersuchungen. 
Wiener  med.  Blätter.  1880,  Nr.  44.  —  ">  Jacqukmim,  Hechcrehc  toxieologique  dn  eyanure  dt; 
pot.it)<tium  en  pnsence  des  ryauurcH  double«  nun  toxitines.  (lompt.  reud.  1874.  LXXX.  Nr.  25, 
p.ig  1499.  —  "^)  Stiu^suaxx,  \  irgiltuug  dundi  Alkalieit.  insboondere  das  Cyankalinm.  Ver- 
linudlnngen  d.  intenmt.  med.  Congr.  1KS)0.  V.  Abth.  17.  pag.  20.  —  ■*)  Vergl.  Über  die 
iiltcrerun  Fülle  Huii;9iAxx,  llandbuL'h  der  Toxikologie,  p.ig.  HS;  ausäcrdem  Vmcuaw,  Ver- 
giftung mit  ('yi»"4»*'tksilber.  Berliner  kÜn.  Woehenschr.  1888,  Nr. 50,  pag.  1017.  —  ")  Maiusco, 
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Ri(!(;rca  tosslcolo^lrn  del  ciaimro  di  roeraurio.  Annal  di  Chim.  Sept.  18BT,  pug.  17^.  — 
">  KsOs,  Fan  al  Cyanltalium  fOrfriftiiinK.  Eira.  IHWJ,  pag.  107.  —  ")  TUdke,  Bcrlin»:rb|an. 
Vergütung.  Zfil-^chr.  f.  Win.  Med.  1888,  XIV,  pac-  3Iö.  —  "^  Kablteac.  HecherehfJ»  *ur  U*« 
vttvtit  L't  le  uu»d*'  d'ti'liiuinatioa  dn  forrocyanure  de  sodinia  et  du  piatinofvanure  dt*  sodinin; 
cüraparai-Hon  de  ces  seU.  Conipt.  rend.  Soc.  Biol.  1883,  pag.  268.  —  **)  Kkwnaui.t  u.  lUrrM, 
Etüde  cliniqoe  sur  le  lorrorvAnuro  de  potassium.  Bull.  gr(>n.  de  thi>T»p.  30-  Marx  1878» 
paff.  241.  —  '■>  8oxKKNS(HKis,  H.iadbUL'h  der  gerichtlicüen  Mcdicin.  1869,  pag.  170.  — 
'*)  LAxiMiHAr,  Vßrbrerbi'D  dt-s  Mordversoches,  bcg.iDjGTcu  durch  Boiniischnng  von  Btntlausrcn- 
salz  zu  einer  »aIzs:inrt'hnUi|.'en  Alediein.  FBiKnnKini's  Blütter.  1885.  p;ig.  201.  —  *'}  Czarlixsky, 
Einige  L'oiersQehuiigru  üWt  dJR  ReHorptionsgcBrhwmdigkeit  und  die  .Vafcnthaltsdaat^r  im 
thicri»cken  Körper.  tireUwiUd  18C7.  —  "l  Hkiimaxx  ,  lieber  die  Wirkung  des  Mtroprusfid- 
natriuniH.  Ppi.foKB'ö  Archiv.  1886,  XXXIX,  pag.  410.  —  *•;  Davidkohs  ,  VerBficbe  Über  die 
Wirkung  des  NitropruKHidnatnuini^.  Königsberg  1888.  —  *')  Crom«»;,  Ein  Beitrug  zur  Kennt- 
nis?* der  Wirkung  ilen  XitrupnisxiduatriuniH.  Kiel  1891.  —  *')  Maximowitw^m,  Die  pbyMoIugi- 
sehen  Wirkungen  der  Cynllther  und  ihrer  isoraereu  Verbindungen.  Petersburger  med.  WocJion- 
aclirilt.  1877,  Kr.  38.  pag.  326.  —  ")  (.iiacosa  ,  8nr  la  tranNforniatiMn  des  nitrilea  dan»  rr>r- 
ganieme.  Zeitschr.  1.  pbyslol.  Chemie.  1883.  VUl,  p:ig.  IC).  Sui  nitrili  aroniattci  graiwi  nell' 
organiAmn.  Annal.  di  Chim.  med.  Febniar.  April  18B3.  p:ig.  20^.  274.  I  veleni  cianiri.  Ihid, 
Anguflt,  pag.  274.  —  **>  Starr,  l'eher  die  Gewöhnung  an  Oilte  und  Über  die  Wirkung  des 
IftonItriU.  Erlangen  1887-  —  ")  Rabutbau  n.  Massul.  Uechcrches  sur  lea  proprii-te«  ph>*Bio- 
l(igii|ueii  et  sur  les  nuHaniorphoscs  de»  eyanatea  dans  l'organi.Huie.  ,Jouni.  de  Pharut.  rA  de 
Cbiiri.  April  1872,  pag.  301.  —  ***  Baldi,  Sülle  propriuta  nareotiehe  degli  idrocarburi  gra«&i 
inti'odutti  nella  nioleeula.  Speriment.  September  1S87,  pag.  3U2.  —  *•>  PAftCHKis,  Ueber  die 
Wirkung  de«  Khodaiinatriumä  auf  deu  thierischen  Urganisnui».  Wiener  med.  Jahrb.  168;», 
pag.  531.  —  *'^  Laiioude,  Lcs  poisons  niu.itculaireft  et  le  (»ulfoeyimure  de  potASsinm.  Gaz.  med 
1880,  Nr.  10—36.  —  ">  Belliki  ,  Uello  avrclennmento  prmlotti)  df?i  serpenti  indiani  e  di 
Faraone.  Florenz  18*57.  —  *')  Broliaudel  n.  Ooikr,  Empoisonnement  par  le  Bulfoeyauuro  d» 
roercure.  Annal.  d'hrgii^ne.  1803,  XXIX.  pag.  352.  —  '•'^t  Mooyeh,  Pliysiolngiftehe  Wirkung 
de«  dithiCK'yansaaren  Kiiliuui  und  Aethyl.  Arch.  f.  expcrim.  Path.  187i),  IX,  pag.  127.  — 
^'i  Bahtd  u.  FisaHä,  De  ractiou  physiobtgiquc  de  qaelques  mol^cales  cyanugeuOvH  (cranosuc- 
dnat«  de  niethyle  et  dtirii-t^S).  Arch.  de  physiol.  1892.  pag.  488.  —  ")  Grbobn»,  Dicyan- 
amidin  nnd  Cyaiiaiuid  im  Organismus.  Arch.  f.  d.  gcs.  Phy&iol.  1876,  XLI>  pag.  102. 

7Vj.  HusvmMnn. 

Cyanwasserstoir,  s.  Blausäure,  III,  pag.  432. 

Cyclamen.  Dio  früher  als  Tubera  Cyciaminis  zu  i\0 — 4,U  pro 
die  in  Pulver  oder  Aufj^uss  als  FuriB:ans  uud  Euunena^og-uni  gebrauchten  und 
in  Italien  seit  alter  Zeit  als  Fiscbgift  benutzten')  Knollen  des  Alpenveil- 
chen, Cyclamen  europaeum,  enthalten  ein  den  Saponinen  nahe  verwandtes 
Glykosid,  Cydamin  oder  Arthanitin,  das  bei  Einspritzung^  in  das  Blut 
ausgesprochene  Hämoglobinurie  und  in  grösseren  Gaben  verschiedene  Orgnn- 
entzilndungen  und  Veränderungen,  die  mit  dem  Zerfalle  der  Blutkörperchen 
und  mit  der  dem  Cydamin  zukommenden  coagulirenden  Wirkung  auf  Blut 
und  Myoftin  im  Zusamnienhango  stehen,  erzeugt.*»  Zu  den  Kntzfindungen 
gehört  namentlich  Nephritis  paronchymalosa  und  Glomerulonephritis,  ausser- 
dem hämorrhagische  (Gastroenteritis,  Hepatitis  und  Bronchopneumonie.  Sehr 
grosse  Dosen  bewirken  intravenös  unmittelbaren  Erstickungstod  uud  Still- 
stand des  Herzens,  kleinere  Erbrechen,  anfangs  Steigen,  dann  Sinken  des 
Blutdrucks,  Schwäche,  Dyspnoe,  Arhythmie  des  Pulses,  mitunter  Krämpfe; 
charakteristisch  ist  siarker  Rigor  mortis.  Bei  Durchleitungsversuchen  triit 
an  Gefässen  colossale  Verengung  durch  anatomische  Veränderung  ein;  Herz 
und  Muskeln  werden  bei  Durchströmung  durch  Myosingerinnung  leistungs- 
unfähig.  Auf  der  Haut  wirkt  Cydamin  nicht  entzöndungsorregend,  wohl 
aber  subcutan;  intern  ruft  es  l)eim  Menschen  vermehrtes  Wärmegefühl  im 
Magen  und  Erbrechen  hervor. 

Literatur:  S  duAmityr,  BcBehrijving  der  giftige  eu  bcdwelmondt*  planten  bij  de 
vischvang  in  golonia.  Itatavia  1893,  pag.  IM».  -  *)  Kouitar  and  Tuvasow,  lieber  CyeUudt«. 
Dorpater  phiirmakol.  Arbeiten.  1888,  1,  pag.  100.  y/,    Uuscmiuia. 

Cyclcncephalle  (yi\ßyX%  und  tpuipxXo;);  Cycloceptialle  (%i>xao; 
und  /.s^aXr/K  s.  Missbildungen. 

Cyclitis«  l'nt^r  Cyclitis  (von  x'jx>o;,  der  Kreis,  Clliarkorper)  ver- 
stehen   wir    die    Entzündung    des    vordersten,    musculösen    und    blutreichen 
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Antheiles  der  Choroidea,  des  Cillarkörpers.  Da  das  Corpus  ciliare  sowohl 
mit  der  Aderhaut,  als  auch  mit  dorn  vorderen  Antheil  der  Uvea,  der  Iris 
in  untrennbarer  Verbindung"  steht,  so  ist  es  klar,  dass  entzündliche  Processe 
der  verschiedensten  Art,  welche  die  Uvea  an  irgend  einem  Punkte  betreffen, 
sich  auch  auf  das  Corpus  ciliare  fortsetzen  können.  Der  Uebergang:  einer 
Entzündung  von  der  Iris  auf  das  Corpus  ciliare  ist  so  häufig,  dass  man 
für  heftigere,  durch  ihre  Intensität  sowohl,  als  durch  ihre  Dauer  hervor- 
ragende Iritiden  mit  vollem  Rechte  den  Namen  der  Irldocyclitis  ver- 
wenden kann,  da  man  bei  anatomischer  Untersuchung  alle  Merkmale  der 
Entzündung  auch  im  Corpus  ciliare  findet-,  ebenso  wie  jede  Entzündung  des 
Ciliarkorpers  auf  die  Iris,  sowie  die  zunächst  gelegenen  Chornidealpartien 
übergreift.  Das  Wesentliche  über  die  Ausbreitung  der  Entzündung  von  der 
Choroidea  auf  das  Corpus  ciliare  wurde  bereits  im  Artikel  Choroiditis 
gesprochen. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  Cyclitis  sich  durch  keinerlei 
besondere  Merkmale  auszeichnet,  die  nicht  bei  jeder  heftigen  Iritis  vorhanden 
sein  können.  Es  sind  demnach  die  wesentlichen  Symptome  der  acuten  Cyclitis 
mit  denen  der  Iritis  identisch.  In  erster  Reihe  steht  auch  hier  die  Ciliar- 
inject  ion,  ferner  der  eigenthümliche,  nach  den  Verzweigungen  der  Ciliarnerven 
ausstrahlende,  reissende,  bohrende,  häufig  unerträgliche  Schmerz  (Cüiar- 
schmerzen),  wie  er  bei  jeder  Iritis,  ja  auch  schon  bei  Hyperämien  der  Iris 
ohne  eigentliche  Iritis  auftreten  kann  (z,  B.  in  Begleitung  von  Hornhaut- 
affectionen) ,  als  dessen  Ausgangspunkt  wir  aber  in  dem  Falle  den  Ciliar- 
körper  anerkennen,  wenn  es  uns  gelingt,  durch  Berührung  der  CiliarkÖrper- 
gegend  mittelst  einer  Sonde  eine  besonders  schmerzhafte  Stelle,  einen 
Druckpunkt,  aufzufinden.  Dieses  für  die  Beurtheilung  des  Falles  äusserst 
wichtige  Symptom  können  wir  am  besten  dergestalt  zur  Anschauung  bringen, 
dnss  wir  die  Oberfläche  des  Bulbus  durch  Cocaineinlräuflungen  anästhesiren 
und  hierauf  mit  dt'ra  Knopfe  einer  Sonde  die  Ciliarkörpergegend  abtasten 
und  leicht  einzudrücken  versuchen.  Wir  können  dann  Stellen  abgrenzen, 
auf  deren  Gebiet  das  leichte  Eindrücken  der  Bulbuskapsel  so  sehr  schmerz- 
haft ist,  dass  selbst  standhaftere  Kranke  zusammenzucken.  Cyclitis  werden 
wir  ferner  mit  aller  Gewissheit  dann  diagnosticiren,  wenn  wir  solche  locale 
Symptome  antreffen,  die  für  die  Betheiligung  des  Ciliarkorpers  charakte- 
ristisch sind.  Vor  Allem  die  Exsudation.  Bei  der  Iritis  mischt  sich  die 
Exsudation  dem  Kammerwasser  bei  und 'macht  es  trübe,  auch  lagern  sich 
die  plastischen  Entzündungsproducte  an  den  Pupillarrand,  den  sie  mit  der 
vorderen  Linsenkapsel  verkleben.  Bei  der  Cyclitis  werden  die  Exsudatiunen 
vorwiegend  aus  den  Ciliarfortsätzen  erfolgen  und  sich  dem  vorderen  An- 
Iheile  des  Glaskörpers  beimischen,  den  sie  in  Folge  dessen  trüben  i'cycli- 
tische  Glaskörpertrübungen),  freilich  auch  in  das  Kammerwasser 
gelangen  und  sich  in  diesem  Falle  an  der  hinteren  Oberfläche  der  Cornea, 
der  descemetischen  Membran  in  Form  von  welsslichen  oder  braunen  Punkten 
oder  Herden  niederschlagen,  in  welchem  Falle  sie  als  Hornhautpräcipitate 
erscheinen.  Die  plastischen  Exsudationen  des  Ciliarkorpers  werden  sich 
zunächst  am  freien  Ende  der  Ciliarfortsätze  niederschlagen,  dieselben  mit 
einander  und  mit  der  Liusenkapsel  zur  Verklebung  bringen,  so  dass  wir 
vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  mit  Recht  von  Synechien  der 
Ciliarfortsätze  sprechen  könnten  —  ein  Terminus,  der  jedoch  nicht  im  Ge- 
brauche ist,  weil  wir  eben  diese  Synechien  nicht  wie  die  iritischen  klinisch, 
sondern  nur  anatomisch  nztchweisen  können. 

Die  Priu-ipitattf  au  iler  biiilcreu  OlnTfliiclH^  der  üorDhaut,  der  Membrana  Descemi'tii, 
ilUrtfii  nicht  mit  ieiieii  |miiktf<>riiiii;<.'ri) ,  ^rauUvht^n  Utrden  v^nvechselt  werden,  wi*lclu'  \»:i 
yvviCh'K'<^*'u*ft\  Iloniliautli'ifU'n  in  dtu  tieferen  Lamellen  der  Hornhaut  »ich  ausbilden  (s.  Kera* 
litis).  Sie  sind  hUnÜK  i<^  fein,  das^  sie  nur  mit  der  Lupe  oiler  mit  dem  Lupen-Angenspiegcd 
bei  durchfallendeiu  Lichte  gesehen  werden  künnen.  In  (Uagnoatischer  Bezichnng  ist  es  auch 
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wfahrif,  danat  «atamkaUB  sa  BMCk^u,  d»»»  ilie  iiaftntrtrn  R«  i2erhcb'^iDnnfrr&  hei  Bethelli^uag 
4er  CUarl^ir^er  «luut«  ««^r  noflallend  ^ind.  So  »cbwilU  bv't  acuu-r  CvcUtJs  das  uIrtc  Lid 
Mimfli»  «1.   Ae  de'  rinjection  Wi  Irilü  etoiffcrt  Bich  cor  Chrmuaia ,    d.  i.  ^cma- 

In  den  Bp&Krren  Verlaufe  der  cyclitischen  Exsudation  be^e^nen  wir 
dann  einem  vrichtigren  Symptome,  welches  uns  eine  weitere  und  fol^n- 
•cbwere  Pbaae  de%  Processen  enthüllt:  es  ist  die  Retraction  der  peripheren 
(ciliaren)  IrivpartJe.  Dieses  Zeichen  besteht  darin,  dass  der  den  Kammer- 
Winkel  abschliessende,  äu&serste  Iristbeü.  die  mit  dem  Ciliarkörper  zus^mmen- 
bia^Dde  iriswurzel  bis  zum  jorrossen  Iriskreise  nach  rückwärts  gezojaren  ist, 
so  da««  wir  an  dieser  Stelle  eine  tiefe,  eventuell  um  die  ganze  Irisperi- 
pberie  kreisrund  verlaufende  Furche  sehen.  Es  ist  dies  die  wettere  Folge 
der  im  vorij^en  Absätze  besprochenen  plastischen  Exsudation,  welche  sich 
nun  auf  die  hintere  IrisflScbe  erstreckt  bat.  diese  mit  der  vorderen  Linsen- 
kapsel  verklebt,  demnach  eine  riäcbenförmige.  hintere  Synechie  hervorge- 
bracht hat.  Indem  die,  den  Linsenrand  mit  den  Ciliarkörperfortsätzen  einer- 
seits, mit  der  hinteren  Irisfläche  andererseits  verklebenden  Exsudate  io 
Scbrumpfunj^  übergehen,  bringen  sie  an  der  Iris  diese  Retraction  ihrer 
AVurzel  nach  innen  zu  Stande.  Dieses  Symptom  beweist  demnach,  dass  wir 
es  mit  organisirten  Pseudomembranen  zu  thun  haben,  welche  die  Tendenz 
zu  weiteren  rmwandhingen  besitzen.  Da  nun  ein  solcher  Proress  nicht  ohne 
Belheilig^ung  der  ganzen  Iris  verharren  kann,  so  wird  bald  die  ganze  Iris- 
flfiche  mit  der  Kapsel  verklebt  sein  (Seclusio  pupillae),  ja  sogar  die  Pupillar- 
öffnung  durch  eine  Pseudomembran  verschlossen  sein  lOccIusio  pupillae). 
Selbstverständlich  wird  die  anatomische  Ausbreitung  des  Processes  nicht 
in  jedem  Falle  die  gleiche  sein;  so  kann  es  vorkommen,  das«  wir  zur  Zeit 
der  Untersuchung  nur  die  Retraction  der  Iriswurzel  vorfinden,  sowie  zahl- 
reiche Synechien  am  PupHlarrande,  während  wir  in  einem  anderen  Falle 
oder  in  einem  späteren  Stadium  desselben  Falles  bereits  die  ganze  Iris  ver- 
ISthet  und  die  Pupille  durch  eine  graue  Exsudatmembran  verschlossen  finden. 
Der  Verlauf  dieses  Processes  ist  im  höchsten  Grade  schleppend,  während 
desselben  ist  die  Ernährung,  sowie  die  Function  des  Auges  in  entsprechender 
Weise  herabgesetzt.  Die  ganz  besondere  Ernährungsstörung  des  Bulbus 
tiruckt  sich  sehr  charakteristisch  durch  die  Weichheit,  also  die  negative 
Schwankung  des  intraoculären  Drockes  aus,  die  aber  in  einem  gegebenen 
Momente  in  den  ganz  entgegengesetzten  Zustand  umschlagen  kann,  wenn 
nämlich  in  Folge  einer  kreisförmigen,  totalen  hinteren  Synechie  (vollkommene 
Verklebung  des  Pupillarrandes  mit  der  Linse)  ein  Abschluss  der  hinteren  Theile 
des  Auges  von  der  vorderen  Kammer  und  ihren  natürlichen  Abflusswegen 
entstanden  ist.  wodurch  eine  Stauung  der  BinnenflOssigkeit  zu  Stande  ge- 
kommen ist,  welche  zu  Druckvermehrung  —  secundärem  Glaukom  — 
führt.  Da  die  in  der  hinteren  Kammer,  soweit  dieselbe  durch  die  Flächen- 
verklebung  der  Iris  noch  nicht  verödet  ist,  gestauten  Flüssigkeiten  einen 
Druck  auf  die  Wandungen  der  hinteren  Kammer  ausüben,  so  werden  durch 
diesen  Druck  die  noch  nicht  verlötheten  Irispartien  nach  vorne  gebaucht. 
Es  kommt  dadurch  ein  nicht  zu  verkennendes  Bild  zu  Stande,  wobei  das 
Pupillnr^ehiet  kraterformig  vertieft  ist,  die  anderen  Theile  der  Iris  sich 
buckeiförmig  nach  vorne,  gegen  die  Cornea  wölben  und  in  extremen  Fällen 
die  hintere  Oberfläche  derselben  enge  berühren.  Ueber  eine  Form  von 
Cyclitis,  bei  der  es  zu  einer  primären  Druckzunahme  kommt^  wird  am 
Schlüsse  dieses  Artikels  gesprochen  werden. 

Der  weitere  Verlauf  des  cyclitischen  Exsudationsprocesses  wird  durch 
<He  Schrumpfung  der  organisirten,  sehr  blutreichen  Pseudomembranen  und 
die  Hand  in  Hand  damit  gehende  tiefe  Ernährungsstörung  des  gcsammten 
Bulbus  beherrscht,  als  deren  letzter  anatomischer  Ausdruck  die  Verkleinerung 
lies  Bulbus  (Phthisia  bulbij  erscheint^  auf  die  bereits  im  Artikel  Choroiditis 
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aufmerksam  gemacht  wurde  und  welcher  ein  eigener  Artikel  in  dieser 
Kncyclopädie  gewidmet  werden  wird.  Ebenso  wird  über  einen  der  wich- 
tigsten ätiologischen  Momente  der  Cyclitis,  nämlich  die  »sympathische'* 
Uebert ragung  der  Erkrankung  von  einem  Bulbus  auf  seinen  bisher  ge- 
sunden Partner,  in  einem  eigenen  Artikel  gesprochen  werden  (siehe  Sym- 
pathische Ophthalmie). 

Der  Zusammenhang  der  ursprünglichen,  serösen,  d.  h.  noch  nicht  eine 
plastische  Exsudation  zeigenden  Form  der  Cyclitis,  wie  sie  sich  Im  Beginne 
ilurch  leichte  functionelle  Störungen,  massige  Ciliarinjection,  Trübungen  des 
Kammerwassers  und  des  Glaskörpers.  Präcipitaten  an  der  hinteren  Horn- 
hautflilche  kundgieht,  mit  den  schwersten,  als  Phtbisis  bulbi  zu  bezeichnenden 
Endausgängen,  wird  eben  am  sichersten  in  der  klinischen  Form  der  sym- 
pathischen Cyclitis  erkannt.  Sie  hat  vor  schweren  Cyclitiden  anderer 
Provenienz  nichts  voraus  und  unterscheidet  sich  von  ihnen  nur  durch  ihre 
Aetiologie  und  ihren  bösartigen  Verlauf.  Welchen  Standpunkt  man  immer 
in  der  bisher  ungelösten  Frage  der  Aetiologie  der  sympathischen  Augen- 
entzündung einnehmen  mag,  über  Eines  stimmen  alle  Kliniker  mit  einander 
Oberein.  dass  es  sich  hier  um  die  reinste  und  uncomplicirteste  Form  der 
Cyclitis  handelt,  welche  in  Bezug  auf  die  Reihenfolge  der  Symptome  ein 
Prototyp  vorstellt.  Den  Beginn  macht  die  gestörte  Function  des  CiÜar- 
rauskels.  die  Arcummodationsstörung.  darauf  folgen  leichte  Reizunsren  des 
L'veallractus  mit  sehr  massiger  Ciliariniection.  worauf  sich  dann  Hornhaut- 
prficipitate,  hintere  Synechien  und  Gluskörperflocken  zeigen;  unaufhaltsam 
geht  die  seröse  Entzündung  in  mne  plastische  Über,  mit  dem  Ausgange,  der 
oben  geschildert  wurde. 

Zum  Glücke  sind  nicht  alle  Formen  der  Cyclitis  so  bösartig  wie  die 
sympathische.  In  zahlreichen  Fällen  bietet  die  Cyclitis  keine  schlechtere 
Prognose  als  die  Iritis,  mit  der  sie  sich  ohnedies  in  ihrem  weiteren  Ver- 
laufe complicirt.  Dies  gilt  namentlich  in  Jenen  Fällen,  wo  die  Aetiologie 
in,  der  Heilung  zugänglichen  Dyskrasien  /u  suchen  ist.  wie  in  erster  Reihe 
in  der  Syphilis,  dann  dem  Rheumatismus;  so  wie  dort,  wo  die  Erkrankung 
durch  die  Einwirkung  toxischer,  im  Blute  kreisender  Substanzen  —  nach 
acuten  Infectionskrankheiten  verschiedener  Art  —  zu  Stande  gekommen  ist. 
Zu  diesen  Infectionskrankheiten  gehören  Typhus  exanthematicus  und  recurrens, 
Variola,  Gelenkentzündungen,  auch  solche  gonorrhoischen  Ursprunges,  endlich 
Pyämien  geringeren  Grades.  Diese  Fälle  sind  keinesfalls  als  Eitermetastasen 
(d.  b.  als  endogene  Infection)  zu  deuten  (s.  Choroiditis  purulentai,  da 
es  sich  hierbei  nicht  um  das  Eindringen  des  eiterungerregenden  Mikro- 
organismus in  die  Uvea  bandelt,  sondern  wir  müssen  uns  vorstellen,  dass 
irgend  ein  im  Blute  gelöstes  toxisches  Agens  in  Folge  uns  noch  unbekannter 
individueller  Verhältnisse  gerade  den  Ciliarkörper  oder  den  Cvealtractus 
überhaupt  angreift.  Wo  es  sich  um  wahrhafte  raetastalische  Cyclitiden 
handelt,  da  ist  der  Verlauf  ebenso  deletär,  wie  der  im  Capilel  der  Choroi- 
ditis purulenta  geschilderte.  Ebenso  schlecht  ist  die  Prognose  bei  anderen 
eiterigen  Formen  der  Cyclitis,  wie  sie  nach  exogenen  Infeclionen,  z.  B.  durch 
das  Eindringen  fremder  Körper  in's  Auge,  nach  Verletzungen  aller  Art, 
durch  Uebergreifen  eines  eiterigen  Hornhautprocesses  auf  Iris  und  Ciliar- 
körper beobachtet  worden.  Das  Nähere  hierüber,  sowie  über  die  einzu- 
schlagende Therapie  wird  im  Artikel  Iritis  vorgebracht  werden. 

In  praktischer  Beziehung  verdienen  eine  besondere  Besprechung  jene 
nicht  sehr  häufig  vorkommenden  Fälle  von  acuter  Cyclitis,  welche,  mit 
massigen  Reizerscheinungen  unter  dem  Bilde  einer  leichten  Iritis  beginnend, 
plützhch  an  Intensität  zunehmen,  um  ungefähr  in  der  zweiten  Woche  der 
Krankheit  alle  klinischen  Zeichen  der  maximalen  intraoculären  Druoksieige- 
rung  darzubieten.  Diese  Drucksteigerung  ist  als  eine  primäre  aufzufassen, 
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otfe-nbar  bedingt  durch  massenhafte  seröse  fibrinöse  Exsudation  aus  der 
Uvea.  Der  erfahrene  Beobachter  wird  auf  diesen  Veriauf  schon  durch  die 
boehrradi^  Reizung  der  äusseren  Gebilde  des  Augapfels  aufmerksam  ge- 
Dtaeht  Anschwellung  der  Lider.  Chemosis  -.  die  —  allerdings  schon  durch  die 
vorhergegangene  Anwendung  des  Atropins  erweiterte  —  PupiUe  wird  ad 
maximum  erweitert,  starr:  die  Hornhaut  wird  matt,  graulich  getrübt,  aus  der 
Tiefe  der  Pupille  kommt  ein  mehr  weniger  weisslicher  Reflex  hervor.  Der 
Angengrund  ist  nicht  zu  erleuchten,  der  Augapfel  ist  marmorhart .  die 
Schmerzen  sind  unerträglich,  das  Sehvermögen  bis  auf  Lichtempfindung  — 
jedoch  im  Beginne  bei  vollkommen  erhaltenem  Gesichtsfelde  —  herabgesetzt, 
l'nter  energischer  Anwendung  von  pupiUenverengemden  Mitteln  (2^  o  Pilo- 
carpin-. 0*6^0  Eserinlösung)  kann  der  Druck  im  Bulbus  abnehmen,  die 
Schmerzen  lassen  nach,  die  verengte  Pupille  füllt  sich  mit  einem  graulichen, 
fibrinösen  Exsudate,  welches  in  kurzer  Zeit  —  am  raschesten  dutch  die 
Anwendung  von  heissen  Umschlägen  —  vollkommen  aufgesogen  werden 
kann.  Fälle  dieser  Art,  welche  sich  eben  so  sehr  vom  acuten  Glaukom,  wie 
von  der  gewöhnlichen  Form  der  Iridocyclitis  durch  ihren  Verlauf  unter- 
scheiden, habe  ich  selbst  in  der  geschilderten  Weise  in  vollkommene 
Heilung  ^obne  Operation  und  ohne  Synechienbildungt  übergehen  sehen. 
Welche  Factoren  in  diesen  Fällen  als  die  Vermittler  der  übermässigen 
serösen  Ausscheidung  anzusehen  sind,  ist  noch  vollkonunen  unklar:  auf  die 
Discussion  aller  theoretischen  Möglichkeiten  einzugeben,  ist  im  Rahmen 
dieses  Artikels  nicht  am  Platze.  Dagegen  muss  auf  die  Wichtigkeit  der 
fortgesetzten  Controlining  des  intraoculären  Druckes  im  ganzen  Verlaufe 
einer  Cyclitis  aufmerksam  gemacht  werden,  da  wir  nur  so  die  Zunahme  der 
Tension  constatiren  können,  deren  Nichtbeachtung  von  deletiren  Folgen  für 
das  Schicksal  des  betreffenden  Bulbus  begleitet  wäre. 

Literatur.  Das  Wichtigste  ist  bereit«  unter  Choroiditi»  angeführt  worden,  das 
Weitere  bt  bei  Iritis  und  Sroipathische  Ophthalmologie  za  Sachen,  feber  die  Cyclitis 
bei  acuten  lufectionskrankfaeiten  s.  Foebsteb  .  Beziehungen  der  AUgemeinleiden  u.  s.  w.  zu 
Terindernngen  des  Sehorganes.  im  Handb.  r.  Gkacfe-Sämisch.  VII.  Bd..  Cap.  XIII.  Absehn.  7 
und  8.  wo  auch  die  gesammte  irichtigere  Literatnr  zusammengestellt  ist;  ferner  Cebersieht- 
liehes:  Jacobsox.  Beziehnngon  der  Krankheiten  des  Sehorgane«  zu  AUgemeinleiden.  Leipzig 
1885.  pag.  73 — 85.  —  Esi£^.  Beziehungen  des  Sehorgane«  u.  s.  w.  Wiesbaden  1893.  —  Bexggx. 
Maladies  des  yeni  dans  leurs  rapports  aree  la  path.  gen.  Paris  1892.  »-_  Co/rfzi-A^r. 

Cyclopie y  eine  Bildungsanomalie,  die  für  uns  ausHoyERS  phantasie- 
reicher Schilderung  bekannt  ist .  welche  aber  freilich  nur  als  Missbildung 
bei  zu  frühgeborenen  oder,  was  seltener  ist.  bei  ansgetragenen,  aber  nicht 
lebensfähigen  Monstra  vorgefunden  wird.  Diese  Missgeburt  besteht  darin, 
dass  die  beiden  Augen  zu  einem  einzigen  in  der  Gegend  der  Glabella 
zusammengerückt  und  verschmolzen  sind.  Dabei  muss  die  Zwischenpartie 
zwischen  den  beiden  Augenhöhlen  und  somit  jede  Scheidewand  zwischen 
ihnen  fortgefallen  sein.  Vor  Allem  ist  es  das  Siebbein,  welches  fehle  während 
die  medialen  Orbitalwände  in  verkleinerter  Form  sich  horizontal  gestellt 
haben.  In  dieser  einzigen  vergrösserten  median  liegenden  Orbita  befindet 
sich  ein  einziger  grosser,  höchst  selten  verkleinerter  Bulbus,  dessen  Ent- 
stehung aus  zwei  verschmolzenen  Augäpfeln  in  verschiedener  Vollständig- 
keit nachzuweisen  ist.  Die  Spuren  der  Duplicität  in  dem  Aufbau  dieses 
einen  Auges  sind  am  deutlichsten  in  der  Cornea.  Iris.  Linse,  dem  Glas- 
körper und  Nervus  opticus  nachzuweisen,  die  Muscufatur  des  Auges  in 
ihrer  Verdoppolunir  bietet  mannigfache  Variationen  dar.  An  den  Lidern  sind 
gewöhnlich  die  Spuren  sehr  deutlich,  dass  je  zwei  obere  und  je  zwei  untere 
Lider  zusammengewachsen  sind,  sogar  die  vier  Thränenpunkte  sind  in  ein- 
zelnen Fällen  aufgefunden.  Zwei  Tbränendrüsen  sind  die  Regel.  Oberhalb 
dieses  Cyclopenauges  befindet  sich  meist  eine  rüsselartige,  hohle,  an  der 
Spitze  knopfartige  verdickte  Bildung    Proboscis  .  welche  als  Rudiment  der 
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Nase  godeatet  wird,  zumal  man  in  derselben  Knocbentheile  gefunden  hat, 
während  eine  eigentliche  Nasenhöhle  nicht  existirt  und  die  Riechnerven 
immer  fehlen. 

Indem  also  einzelne  Theile  des  Zwischenhirns  in  ihrer  fötalen  Anlag-e 
nicht  zur  Ausbildung  kamen^  rückten  die  Augenblasen  so  nahe  zusammen. 
dass  sie  bei  ihrer  Bildung  und  Entwicklung  mehr  oder  minder  zusammen- 
wuchsen und  ein  einziges  Sehorgan  darstellten.  Oder  wenn  wir  uns  nach 
HrscHKE  diesen  Process  vorstellen,  können  wir  sagen,  daas  der  ursprünglich 
gemeinschaftliche  Augenkeira   nicht   zur   vollständigen  Theilung  gelangt  ist. 

Literatur:  llueciuti;,  J.  Mlllkr'ü  Arohiv.  I.  Anat.  im*!  Fbvsu.I.  1832.  VI,  pag.  1 
hh  48.  —  KönsTCÄ.  IJk*  Mi^Ht>ildiiii);L*n  des  Mennchen.  Jena  1H61.  —  Duksi*.  Zur  Entwick- 
ln ntfA|;i<Ki'liichto  lirft  Kopltm.  Tilbiugen  IbOU.  —  5Iakz,  Oilakfe  iiud  Sakuisch'  llnntlh.  iler 
ge».  Aagenbeilk.  U,  pag.  125—129,  1876.  i?.  seMrttwr. 

Cydonia»  (Pharm.  Austr.)  Semen  Cydoniae,  Quittensamen,  von 
Cydonia  vulgaris  Person    Pomaceae).  In  Creta  wildwachsend;  bei  uns  cultivirt. 

/ni»amnK'iifffdrÜrktc.  platte  oder  kantige,  mit  einem  weissen,  gallertartigen  HiUitoUen 
bedrcktc  Siiuu-n.  meist  ku  mehreren  zuHammenklebend,  in  WaKser  anfqnellend  nnd  diinn  <Jurcb 
diMi  aitfgeweiebten  Schleim  äohlüpfrig.  Von  schleimig  ladem  Getwhmaek,  verkleinert  vou 
ltiltenii;uidelurti(fem  Oerurhe;  Relir  reieb  au  Pflauzenscblein»  (Üa&eorin.  da»  in  den  Zellen  rier 
iiiisseren  Schicht  entlialteiii,  fettem  Oele  und  Proteiukömchen  ala  Inhcdt  der  rarenchfin* 
zrllrn;  auch  ntnygdalinhaltig  (Pharm.  Genn.  1.). 

Die  Samen    werden  pharmaceutisch    nur    ihres  Schleimgehaltes  wegen 
^benützt^  als  Mucilago  Cydoniae,  Quitlenschleim,  Mucilago  Cydoniorum 
leminum  (Pharm.  Austr.i;    1   Theil   Quittensamen    mit    50    Theilen    Rosen- 
asser unter  Umrühren  eine  halbe  Stunde  hingestellt,  dann  colirt.  Die  Pharm, 
|Austr.  verwendet  A<|.  dest.  statt  Aij.  rosaruin. 

Cyllnderbrlllen»  s.  Brillen,  IV,  pag.  9. 

Cylindroni  fSiphonom,  R 5b renge schwulst.  Schlauchknor- 
pelgesrhwulst,  Schlauchsarkom^  Scbleimcancrold,  Angioma  pro- 
liferum  mucosum). 

Das  Vorkommen  eigenthflmlicher  cylindrischer  Gebilde  in  Geschwülsten 
ist  bereits  durch  ältere  Beobachtungen  nachgewiesen ;  so  beschrieb  Henlb  ') 
eine  Geschwulst  der  Bauchhöhle ,  welche  er  mit  Bezug  auf  den  Befund 
solcher  Schläuche  als  »Siphonom^  bezeichnete  und  ähnliche  Erfahrungen 
wurden  dann  von  Brcch,  Roms  u.  A.  publicirt.  Der  Jetzt  allgemein  ange- 
nommene Name  »Cylindrom--  rührt  von  Billkoth*)  her»  der  die  histologi- 
schen und  histogenetischen  Verhältnisse  der  betreffenden  Gebilde  eingehend 
zu  erforschen  suchte.  Im  Anschluss  an  die  Arbeiten  Billroth's  ist  bis  in 
die  neueste  Zeit  eine  ganze  Reihe  einschlägiger  Untersuchungen  publicirt 
worden.  Obwohl  demnach  eine  recht  umfängliche  Literatur  über  das  Cylin- 
drom  entstanden  ist.  so  herrscht  über  die  systematische  Stellung  dieser 
'Geschwulstgruppe  noch  nicht  Überall  Uebereinstiraraung.  Billuoth,  der  in 
seiner  ersten  Arbeit  das  Cylindrom  als  eine  besondere  Geschwulstgattung 
hinstellte,  neigt  in  den  späteren  Puhlicationen  zu  der  Auffassung,  es  seien 
Jene  eigenthtlmlichen  cylindrischen  Körper  als  accidentelle  Bildungen  anzu- 
sehen, welche  in  verschiedenartigen  Gesrhwtilsten  auftreten  können.  Bei 
einer  Durchsicht  der  bezflglichen  Literatur  ist  es  ganz  unzweifelhaft,  dass 
die  ein/.elnen  Geschwülste,  in  denen  jene  Cylinder  beobachtet  werden,  sich 
in  ihrer  Structur  nicht  durchaus  gleichartig  verhielten:  immerhin  ist  man 
berechtigt,  die  Gruppe  von  Geschwülsten,  in  denen  die  eigenthümlichen 
cylindrischen  Gebilde  vorkommen,  unter  einen  gemeinschaftlichen  Gesichts- 
punkt zu  bringen,  um  so  mehr,  weil  gerade  aus  den  neueren  Untersuchungen 
hervorgeht,  dass  diese  Geschwülste  trotz  ihrer  in  manchen  Punkten  vari- 
ablen StructurverhJlltnisse  doch  insolern  eine  innere  Verwandtschaft  zeigen, 
als  sie,  abgesehen  von  gewissen  Mischgeschwiilsten,  der  Gruppe  der  sarko- 
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QiatÖsen  Neubildungen  nahe  stehen.  Auch  darin  tritt  eine  innere  Verwandt- 
schaft berror.  dass  bestimmte  LocalitAten  als  Lieblingssitz  der  durch 
die  Cylinder  ausgezeichneten  Geschwülste  erkannt  wurden,  aneh  im  klini- 
schen Verhalten  ist  eine  gewisse  Uebereinstiromung  nicht  zu  verkennen. 
Es  kommt  hinzu,  dass  wenigstens  eine  Zahl  von  F&llen  vorliegt,  in  welchen 
iene  cylindrischen  Körper  den  wesentlichen  Theil  von  Geschwülsten  bildeten. 

Alle  unter  dem  BegrifT  des  Cylindroms  fallenden  Geschwülste  sind 
ausgezeichnet  durch  f&cherigen  Bau:  in  einem  mehr  oder  weniger  mächtig 
entwickelten  bindegewebigen  Gerüst,  dessen  Maschen  bald  feiner,  bald 
gröber,  meist  aber  mit  blossem  Auge  sichtbar  sind,  finden  sich  cylindriscfae 
Korper.  deren  gallertige  Beschaffenheit  schon  bei  grober  Betrachtung  auf- 
fällt. Diese  cylindrischen  Körper,  die  sich  oft  sehr  leicht  aus  ihrem  Fach- 
werk herausheben  lassen,  erscheinen  als  gröbere  oder  feinere  verzweigte 
FSden.  welche  mit  Gallertklümpchen  und  -Kugeln  besetzt  sind,  die  bald 
unmittelbar,  bald  gestielt  aufsitzen.  Die  Kugeln,  deren  Aussehen  an  das 
Verhalten  gekochten  Sagos  erinnert,  schwanken  in  der  Grösse  für  die  grobe 
Betrachtung  von  kaum  Sichtbarem  bis  zur  Ausdehnung  eines  Hanfkomes, 
|a  selbst  einer  Erbse,  sie  sitzen  in  der  mannigfaltigsten  Weise  vereinigt, 
bald  traubenartig,  bald  zu  grosseren  Knollen  zusammenrückend:  nicht  selten 
auch  enden  die  cylindrischen  Fiden  gleichsam  quastenartig  in  ainer  Gruppe 
solcher  Uallertkugeln  oder  -Kolben:  mitunter  kommen  die  abenteaertichsten 
Formen  cur  Erscheinung,  so  z.  B.  fonnUch  cacteenartige  Gebilde.  Noch 
mannigfaltiger  wird  das  Bild  bei  mikroskopischer  Betrachtang:  nun 
erkennt  hier,  dass  die  Kugeln  in  kleinsten  Formen  vertreten  sind,  von 
Gallerikörnchen.  welche  kaum  die  doppelte  Grösse  eines  weissen  Blut- 
kC^rperchens  haben;  ebenso  treten  feine  cylindriscbe  Fldcfaoi  anf  von  der 
Dicke  eines  feineren  Tebergangsge&ssies.  |a  einer  Capülare. 

Sitzt  das  Cylindrom  im  Innern  des  Gewebes,  so  pflegt  die  Haaptmasse 
der  Geschwulst  deutlich  ab^kapselt  zu  sein,  doch  ßnden  sich  oft  in  der 
Tiugebung  gr^^ssere  oder  kleinere  Knötchen  eingesireni.  Besonders  etgen- 
thümlich  stellt  sich  die  Neubildung  dar.  wean  sie  sich  an  einer  freien  Ober- 
fläche aushmtetn  wie  das  bei  einer  hierher  gehörigen  vom  Verfasser  dieses 
.\rtikels  beschriebenen  Geschwulstbildung  am  Peritoneum  der  Fall  war.  Hier 
war  neben  einer  grosseren  gallertig««  Uaaptgeschwnlsi .  wdcbe  um  die 
Basis  lieis  Wurmfortsatzes  hemm  sas$.  das  Periionenm  förmlich  übersäet 
von  secundän^n  Wucherangen.  weScbe  bald  in  Form  eines  dichten  Filz- 
werkes^  aus  unzählif^ra  mit  OalSenknÖidken  usd  -Klünäpclien  bctsetzten.  mit 
der  Serx^sa  fest  iiisamzBenhäc^pMDden  Fäden  bets:ehend.  grötssere  Flaches 
überiog.  bald  nindl>rlfre  Planen,  von  derea  Per^pherV  wnizelanäge  Fäden 
in  %tie  Serv^sa  $ich  fc^n^^uxen.  Kide:en.  o-der  endlich  in  Form  isoUrter 
Kxigv'ln  \Hler  K\>1hen  desa  Per^os^fsis  g>K4;e3t  aaJFsasisec- 

In  Betreff  d-«.  c:krO'sk'C"p:srke£  Verhaiiers  w;mJe  schon  bervor- 
ipx^hoNnx.  dass  die  :r:i  saStwaSr-KifÄ  A&re  sÖfiiiArwc  Fi^^rmwi  der  Cylinder. 
Kugeln  und  K\>:Sf£  a2>r&  -js.  sikrvfS^c^pc^^b^:  B:.^  sSri:  wTed<iholtn.  Was 
mar.  d:e  fernere  S3raK=^  üwer  G^idlje  srf^^tifr:  asirfii.  s»i>  Ussvn  die  Be* 
Ä-hrvHVjtytv^n  cer  v-*c*rä:>*iä*a.fa  AÄ:.:r?r  k*-;=*  v'Uirr  re^ttänaffäimaang 
r-^rKcrniMi  Es  is."  wAijrwrärfiVS.-t  ^  i3i,5;i.  c:.<,5,e  V«  rsc^>f'6f sibeÄte«  zun  TbeU 
iATAUif  Se'r.:fcv=-     djus*    il*    rrr  rr*:#rKL^i;isg    i:*k^n;Tr-tcwa  Oi^erte  »ch  in 

^i^%z^i-iz.  <•:  w^ri  zz  i^ät^pki  FÜjk.  -c*  S^^tisiJuis  c^ar  iM^ader  als  fast 
t;Cj:  b.-rrr.tpfr  tyiij:.  ••i*--irl^ :•« ,  ;-.irf-r  Ai.-i  r:ir  c-;:rri»ffijs  tv«  MBeren 
z.tri  cry^ti^rz  '*s.' ntziifii  ü  xz^ifHmt  ♦"il.rfr.  s-:.^  'TtnC  as^ck  neSm  de« 
•itrm-iJtz'-fz  i'.'C^.-tr-fC'fx  T:r:i>f^.    sCjr«i  OTMri^  >  ;.t  •i'fi.'w«»-  Ekr^BSrer  Be- 
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von  Billroth '^),  Förster"),  dem  Verfasser^*),  Kocher")  u.  A.  —  wurde 
eine  sehr  deutliche  Hetxiehang'  zwischen  Jonen  Cylindern  und  den 
Blutgefässen  nachgewiesen.  Es  fand  sieb  vielfach,  dass  sich  in  der  Um- 
gehung neugehildeter  Gefä^se  mantelartig  ein  myxomalGses  Gewebe  oder 
eine  hyaline  Substanz  gebildet  hatte.  In  günstigen  Fällen  liess  sieh  nach- 
weisen, dass  durch  Obliteration  und  fibrillare  Entartung  der  Gefässe  im 
Centrum  sich  solide  Cylinder  mit  faserigem  Achsenstrang  bilden  können, 
wahrend  durch  hyaline  Umwandlung  der  sämmtlichen  Schichten  structurlose 
Cylinder  entstehen.  Die  Siructur  der  Kugeln  und  Kolben  zeigt  beim  Ver- 
gleich der  verschiedenen  Fälle,  aber  auch  in  manchen  Beobachtungen 
beim  Vergleich  der  Gebilde  eines  Falles,  Befunde,  welche  den  eben  be- 
rührten Verschiedenheiten  der  Cylinder  selbst  parallel  gehen.  So  finden 
sich  neben  structurlosen  Kugeln  und  solchen  Gebilden,  welche  Körnchen- 
haufen oder  Andeutungen  einer  faserigen  Structur  zeigen,  andere  Kugeln 
und  Kolben,  welche  ein  oft  sehr  regelmässiges  gebildetes,  fächeriges  Stroma 
enthalten,  in  dessen  Balken  Gefässschlingen  verlaufen,  während  in  den  Maschen 
theils  Rundzellen  und  Kerne ,  theils  hyaline  Substanz  angehäuft  ist.  An 
manchen  Kugeln  und  Kolben  ist  keine  Kapsel  nachweisbar,  an  anderen  ist 
eine  Umhüllungsmembran  in  grösserer  oder  geringerer  Mächtigkeit  vor- 
handen. In  einzelnen  Fällen  liess  sich  noch,  wie  z.  B.  die  Beobachtung  von 
HoBiN  *)  beweist,  eine  ununterbrochene  Helegschicht  platter  epithelartiger 
i^ellen  auf  der  Oberfläche  der  Kapsel  erkennen;  in  anderen  Fällen  war 
dieses  Stratum  nur  zum  Theil  erhalten,  wieder  in  anderen  war  davon  nichts 
nachzuweisen.  Ein  Befund,  der  wenigstens  in  einer  grösseren  Zahl  von 
Fällen  vorhanden  war,  ist  das  Auftreten  reichlicher  elastischer  Fasern;  er 
wird  von  BOttcher '"),  Billroth*},  Heschl '-'■■')  ausdrücklich  hervorgehoben, 
während  In  anderen  Beschreibungen  wenigstens  Andeutungen  ähnlicher  Bilder 
enthalten  sind. 

In  dem  oben  enväninten  vom  Visrfasser  hewlirif^bentin  F.iU«  (aiitlca  «irli  fiinnlich** 
Hoytnsysleiue  flaütischt-r  F.nsfm ,  wolch»'  ini(  tlor  A(lvuiiliti:i  der  GeliUse  zas;itntni'nhing»-ii. 
Vw  am  Wfite.strn  m  il(*r  hy.-ilinen  Mi'timiorplio.Hc  vorRfsclirittcne  priinJlrf  fli'srlnviiUi  am 
Wunidiirtsatz  Üi-ss  .lasfirrfjnU'iitlirh  foine,  ia  iUt  H<>hIeiiniff«Mi  CirumUiihstanz  vcrthrill*',  t'Jastiöcbi.' 
Fasern  crkfiim'ii,  wähn-ml  Iult  von  Gelüsücn.  Cylindern,  Kugdn  und  Kolben  nielits  mehr  vor- 
handen war  und  die  tGlli^cn  Gt'schwubitbcstundthene  büchstens  noch  dnrch  Kürochenhauleu 
nngedentet  wurden. 

Während  in  einzelnen  Fällen  (Beobachtung  von  Billkqth  und  vom 
Verfasser,  ferner  in  dem  Fall  von  Ganguillet -''),  der  ein  typisches  Cylln- 
rlrnm  des  Conus  medullaris  darstellte}  ausser  den  bisher  beschriebenen 
Gebilden  in  den  verschiedenen  Stadien  ihrer  Entwicklung  und  Metamorphose, 
keine  weiteren  Structurelemente  in  den  Geschwülsten  sich  vorfanden,  ist 
eine  andere  Gruppe  von  Beobachtungen  (hierher  gehören  der  erste  Fall  von 
Billroth,  femer  die  Fälle  von  Robix,  Förster,  KOster  -o),  Sattler  ^*X 
Kwetskv-'),  Malassez -')  u.  A.)  ausgezeichnet  dadurch,  dass  gleichzeitig  mit 
den  hyalinen  Cylindern  und  Kugeln  zellige  Stränge  und  Cylinder  auf- 
treten- welche  durch  reichliche  Anastomosen  ein  Netzwerk  bilden,  das  in 
seiner  ganzen  Form  und  Anordnung  an  ein  Lymphgefässnetz  erinnert.  Diese 
Stränge  bestehen  aus  Zellen,  welche  durch  ihre  epithelartige  Zusammen- 
lagerung und  durch  ihre  verbältnissmässig  grossen,  meist  ovalen  Kerne  als 
Endolhelien  sich  darstellen;  nicht  selten  wurde  auch  in  diesen  Zellsträngen 
colloide  Entartung  beobachtet.  Aus  der  Beschreibung  einzelner  Fälle  scheint 
hervorzugehen,  dass  die  Elemente  solcher  Zellstränge  aus  dicht  gelagerten 
Rundzellen  mit  spärlicher  Intercellularsubstanz  bestanden,  von  anderen  Beob- 
achtern wird  dagegen  die  epitheliale  Form  und  Anordnung  so  sehr  betont, 
Oass  sie  tÜe  betreffenden  Geschwülste  an  die  Cancroitle  anreihen  (Fi'irster). 
Wenn  übrigens,  wie  schon  angegeben,  einerseits  Geschwülste  vorkommen, 
welche   lediglich    die   charakteristischen    Cylinder   mit   ihren  kugeligen  und 
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kolbigen  Anh&ngen  enthalten,  während  die  eben  erwähnten  Zellsträn^e 
fehlen,  so  sind  andererseits  ron  Rcstizky  u.  A.  Tumoren  beschrieben,  welche 
lediglich  die  eben  erwähnten  endothelialen  ZeUstränge  in  einem  bindegewe- 
bigen Stroma  eingebettet  enthielten,  während  jene  hyalinen  Cylinder  und 
Kolben  fehlten;  es  geht  schon  hieraus  hervor,  dass  der  von  manchen  Seiten 
behauptete  genetische  Zusammenhang  zwischen  den  Zellsträngen  und  den 
hyalinen  Gebilden  zu  bezweifeln  ist. 

Bei  einer  dritten  Gruppe  von  Geschwülsten  war  das  Auftreten  der 
hyalinen  Cylinder  noch  mit  anderen  Neubildungen  combinirt,  so  in  einem 
Falle  von  v.  Recklixghaüsbn  ^o)  mit  einem  diffusen,  kleinzelligen  Rundzell- 
sarkom in  dem  Falle  von  Neumaxn  ^%  der  in  der  Mamma  seinen  Sitz  hatte, 
mit  Adenom.  Meckel^),  Böttcher'^)  und  neuerdings  Heschl 3^)  beobachteten 
Combinationen  mit  Chondrom  und  endlich  hat  Sattler  ->)  darauf  hingewiesen, 
dass  in  gewissen  Mischgeschwulsten  der  Parotis  nicht  selten  den  beschrie- 
benen Elementen  des  Cylindroms  entsprechende  Bildungen  aufgefunden 
wurden.  Marchand  -*)  fand  analoge  Bildungen  in  Ovarialgescbwülsten.  Ueber 
hierhergehörige  Parotisgeschwülste  hat  neuerdings  v.  Ohlen ")  berichtet. 
Vereinzelt  steht  noch  eine  Beobachtung  des  Verfassers  dieser  Uebersicht 
dar;  dieselbe  betraf  ein  Cylindrom,  das  sich  im  Kdrper  eines  Brustwirbels 
entwickelt  hatte  und  in  den  Wirbelcanal  durchgebrochen  war;  es  handelte 
sich  um  ein  endotheliales  Sarkom. 

Ueber  die  Histogenese  der  beschriebenen  eigenthflmlichen  Gebilde  geben  die 
Mn'muugen  der  Antoren  anseinander.  In  BetreB  der  Darstellang  der  verschiedenen  Anscfaaa- 
ongen  eei  hier  aof  die  Specialliteratnr  rerwiesen,  namentlich  enthält  die  Arbeit  von  &atti.ek") 
eine  eingehende  Uebersicht  dtr  in  dieser  Beziehung  aufgestellten  Hypothesen.  Hier  möge  nur 
in  Kürze  angeführt  werden,  dass  einzelne  Antoren  (Meckkl,  V(h.kxaxs  ')  die  hyalinen  Gebilde 
als  Schläncbe  anffassteo.  welche  aas  Zellen  hervorgehen  sollten,  während  dagegen  bereits 
BiLLsoTH  nnd  Försteb  die  Beziehung  zu  den  Blutgefässen  erkannten,  indem  sie  die  Ent- 
stehung der  Cylinder  und  Kolben  auf  eine  Schleimgewebswucherung  znrflckf flhrtcn ,  welche 
namentlich  perivasculär  sich  entwickelt  und  deren  Auswüchse  die  eigenthünüichen  Kolben 
nnd  Kugeln  bilden,  wobei  allerdings  beide  Antoren  zugestanden,  dass  diese  Wucherung  anch 
um  andere  Geweb»theile  als  um  neugebildete  Gefässe  stattfinden  könne.  Grohk^*)  hielt  die 
hyalinen  Körper  lediglich  für  verdichtete  Gallertmasse,  die  theils  aus  dem  Zerfalle  von  Can- 
croidzellen,  theils  aus  schleimiger  Erweichung  des  Stromas,  besonder»  aber  ans  der  Inter- 
cellnlarsubstanz  hervorginge.  Neuerdings  hat  t.  Dembowskx^  die  Entstehung  der  Cylinder 
und  Kugeln  auf  Vascularisation  nnd  Organisation  von  alveolar  angeordneten,  colloid  entarteten 
Zellhaufen  epithelialen  Ursprunges  zurückgeführt.  Von  Busch  •)  wurde  bereits  eine  Beziehung 
der  dem  Cylindrom  elgenthümlichen  Bildungen  zu  den  Lymphgefässen  vennnthet  und 
von  Kgsteb '**)  ist  der  Versuch  gemacht,  in  eingebender  Weise  das  Hervorgehen  der  Ele- 
mente des  Cylindroms  aus  den  Lymphgefässen  zu  begründen.  Dieser  Autor  nimmt  an,  dass 
die  Zellatränge  nichts  Anderes  sind,  als  von  gewucherten  Endothelien  erfüllte  Lymphgefässe, 
ans  welchen  durch  colloide  Metamorphose  der  Zellen  die  hyalinen  Cylinder  hervorgehen. 
Nur  beiläufige  Erwähnung  verdient  die  Deutung  Robin's.  welcher  in  den  Zellschläuchen 
drüsige  Gebilde  sieht  und  deshalb  diese  Geschwülste  als  »Tumenrs  h^törad^niques« 
bezeichnet.  Als  Curiosum  mag  endlich  angeführt  werden ,  dass  Osdohez  *-)  die  hyalinen 
Gebilde  als  pflanzliche  Parasiten  ansieht,  eine  Ansicht,  der  sich  auch  Kxebs  anzu- 
schliessen  scheint,  wenn  er  jene  Bildungen  als  dem  Körper  durchaus  fremdartige  Producte 
charaktcrisirt. 

Auf  Grund  der  Erfahrungen,  welche  aus  der  genauen  Untersuchung 
des  vom  Verfasser  beschriebenen  Falles  sich  ergaben,  muss  hier  die  Meinung 
vertreten  werden .  die  übrigens  auch  Sattler  ausspricht ,  dass  trotz  der 
sonstigen  Verschiedenheiten  der  Einzelfälle  die  Genese  der  hyalinen  Körper 
doch  für  alle  Fälle  eine  gleichartige  ist.  Es  führt  zu  dieser  Ueberzeugung 
namentlich  die  Thatsache.  dass  in  dem  erwähnten,  der  Untersuchung  be- 
sonders gunstige  Verhältnisse  bietenden  Falle  alle  Formen  der  hyalinen 
Gebilde  sich  fanden,  welche  sonst  beschrieben  wurden,  so  dass  man  dem- 
nach in  denselben  verschiedene  Entwicklungsstadien  sehen  darf.  Zweifellos 
handelt  es  sich  hier  um  die  Entwicklung  hyaliner  Substanz  von  der  Ad- 
ventitia  neugebildeter  Gefässe  aus.  mit  welcher  die  Neubildung  elastischer 
Fasersysteme    verbunden  war;    die    Kugeln    und   Kolben    entstanden    theils 
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durch  partielle  Aiissprossung  and  Vortreibung^  von  der  Ad\'entitia  aus, 
theils  durch  Schlinaronliildung  und  wohl  auch  durch  rin^Ffirmige  Vordickunff. 
In  Folg:e  von  Obliteration  des  Gefäaslumens  und  des  Auftretens  der  hyalinen 
Veränderung  in  den  übrigen  Wandschichten  bildeten  sich  dann  weiter  die 
oliden  und  die  gleicbraässig  hyalinen  Cylinder,  während  eine  gleichartige 
iWickJung  auch  in  den  Kugeln  und  Kolben  stattfand.  Es  liegt  auf  der 
and,  dass  in  Geschwülsten,  wo  nur  die  Endstadien  dieser  Entwicklung 
TorHegen ,  die  Beziehung  der  hyalinen  Gebilde  zu  den  Blutgefässen  völlig 
verwischt  sein  kann.  Oh  nun  die  hyaline  Umwandlung:  auf  einer  Entartung 
der  Zellen  beruht,  wie  Sattler  annimmt,  oder  ob  es  sich  um  eine  hyaline 
Degeneration  des  Stromas  handelt,  wie  Ewetsry  glaubt,  das  möchte  nicht 
leicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden  sein;  möglicherweise  besteht  eine  Be- 
ziehung zwischen  der  Neubildung  elastischer  Fasern  und  dem  Auftreten  der 
hyalinen  Substanz,  welche  in  ihrem  chemischen  Verhalten  dem  mucinhaltigen 
Schleimgewebe  am  nächsten  steht.  Offen  möchten  wir  auch  die  F'rage  lassen, 
ob  nicht  auch  in  gewissen  Fällen  die  Lymphgefasse  den  Ausgangspunkt  der 
Cylinderbildung  darstellen;  mindestens  sind  die  erwähnten  ZellstrÄnge  im 
Sinne  Köstek's  als  erweiterte  Lymphgefasse  mit  gewucherten  Endothelzellen 
oder  auch,  wie  Ewetsky  annimmt,  als  dilatirtc  Saftcanäle  anzuerkennen. 

Auch  in  dem  Falle  von  F.  Marchand  ^-j  wurde  die  Entwicklung  der 
Geschwulstzellen  auf  die  Endotheüen  der  Spaltr&ume  des  Bindegewebes 
zurückgeführt.  Die  Bitdung  der  Cylinder  und  Kugeln  ist  vorzugsweise  auf 
hyaline  Degeneration  des  bindegewebigen  Stroma  (mit  Einschluss  der  Ge- 
fasswände)  zu  beziehen.  Die  hyaline  Umwandlung  kann  von  der  Wucherung 
der  Geschwulstzellen  abhilngig  sein. 

Es  geht  aus  den  bisherigen  Darlegungen  hervor,  dass  die  als  Cylin- 
drom  bezeichnete  Neubildung  in  die  Gruppe  der  aus  den  Bindesub- 
stanzen hervorgehenden  Geschwulste  gehört,  sie  hat  einerseits  ge- 
wisse Berührungspunkte  mit  den  Angiomen,  andererseits  mit  den  Sar- 
komen, insbesondere  mit  derjenigen  Gruppe  der  letzteren  Geschw^ulstart^ 
welche  in  neuerer  Zeit  als  plexiforme  Sarkome  bezeichnet  wurden, 
Demgemäss  spricht  auch  Waldeybr--)  sich  dahin  aus,  dass  man  das  Cylin- 
drom  den  plexiformen  Angiosarkomen  zurechnen  müsse.  An  sich  ist  es  wohl 
möglich,  dass  die  hyaline  Degeneration  des  Bindegewebes  mit  Bildung  der 
eigen thümlichen  Cylinder  und  Kugeln  auch  im  Siroma  von  Epithelge- 
schwülsten auftreten  kann.  Demnach  ist  das  Vorkommen  von  epithelialen 
Cylindronien  a  priori  nicht  zu  verneinen.  Die  Mehrzahl  iler  als  Cancrnide 
beschriebenen  hierhergehörigen  Geschwülste  erweckt  allerdings  den  Verdacht 
einer   irrthümlichen  Deutung  endothelialer  Neubildungen. 

In  Berücksichtigung  der  Verschiedenheiten  der  bisher  beobachteten 
Fiille  empfiehlt  es  sich,  für  das  Cylindrom  eine  Reihe  von  Unterarten  zu 
unterscheiden.  Es  mochte  hierfür  das  folgende,  aus  einer  Modification  der 
EwETSKYschen  Eintheilung  hervorgegangene  Schema  sich  zweckmässig 
erweisen. 

1.  Reine  Form  des  Cylindroms  =  Angioma  mucosum,  sive 
myxomatosum  proliferum  (die  Geschwust  besteht  im  Wesentlichen  aus 
den  hyalinen  Cylindern,  Kolben  und  Kugeln). 

tl.  Combination  mit  Sarkom  (Cylindro-Sarkom). 
aj  Plexiformes  Sarkom. 
feJ  Plexiformes  Angiosarkom. 

III.  Combination  des  Cylindroms  mit  anderen  Neubildungen 
(Adenom,  Chondrom  u.  s.  w.). 

In  Betreff  des  Vorkommens  des  Cylindroms  Ist  hervorzuheben,  dass 
Bowohl  die  reinen  als  die  combinirten  Formen  als  seltene  Geschwülste  an- 
zusehen sind.  ObwobI  daher  die  Zahl  der  einschlägigen  Beobachtungen  eine 
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relativ  kleine  ist,  so  tritt  doch  eine  auffallende  Uebereinstimmuo^  in  der 
Vorliebe  für  bestimmte  Localitäten  hervor.  Die  grosste  Zahl  der  Fälle 
stammt  aus  der  Ürbita.  sowie  aus  deren  UmRebung.  ferner  der  Ober- 
kiefer- und  Unterkieferpegend  iSpeicheldrüsengeschwGIste  —  EpuHs), 
ausserdem  wurden  hierher  gehörige  Geschwülste  an  der  harten  Hirnhaut 
und  im  Gehirn  selbst  beobachtet,  ferner  liegen  zwei  sichere  Fälle  von  Cylin- 
drom  des  Peritoneums  vor  und  eine  von  Hksciu,  publicirte  Beobachtunjr, 
wo  die  Geschwulst  in  der  Lunge  ihren  Sitz  balle;  endlich  eine  Beobach- 
tung" von  Necnunn'"!.  welche  ein  Cylindrom  der  Brustdruse  betrifft  und  ein 
typischer  Fall  dieser  Geschwulstbildung  im  Rückenmark  (Gangiillet  "). 
Dem  Lebensalter  nach  wurde  das  Cylindrom  sowohl  bei  jugendlichen  Per- 
sonen als  im  höheren  Alter  beobachtet.  Besondere  ätiologische  Momenlo 
sind  nicht  nachgewiesen,  vereinzelt  findet  sich  die  Angabe,  dass  ein  Trauma 
der  Geschwuistcnlwicklung  voraufgogangen. 

Im  klinischen  Verhalten  vordient  Beachtung,  dass  zuweilen  die  Be- 
ziehung des  Cylindroms  zu  den  Gefassen  darin  hervortrat,  dass  der  Tumor 
eine  pulsirende  Geschwulst  darstellte,  welche  nach  Compression  der  ent- 
sprechenden Hauptarterie  zusammenfiel,  so  dass  selbst  diagnostische  Ver- 
wechslung mit  Aneurysma  vorgekommen  ist  (Beobachtung  von  Kochek). 
Das  Wachsthum  der  Geschwulst  pflegt  ein  allmäliges  zu  sein,  mitunter 
erreicht  sie  sehr  bedeutendes  Volumen.  Bemerkenswerth  ist  die  grosse 
Neigung  des  Cylindroms  zu  localen  Recidiven  nach  operativer  Ent- 
fernung. So  sind  von  Biu.noTH  in  einem  Falle  sieben,  in  einem  anderen  neun 
Operationen  ausgeführt,  und  zwar  trat  trotz  dieser  localen  Reproduc- 
tion  keine  Infection  der  L>mpbdrüsen  und  keine  allgemeine 
Kachexie  ein.  Dennoch  sind  einige  Fälle  ziemlich  ausgedehnter  Mela- 
stasenbildung  berichtet,  so  sah  Tommasi  ^*)  Metastase  auf  einzelne 
Lymphdrüsen,  die  Lungen,  die  Leber,  die  harte  Hirnhaut,  die  linke  Niere 
und  tlas  Peritoneum;  auch  in  FOhstf.r's  Fall  wurden  secundnre  Geschwülste 
in  den  Lungen  beobachtet,  während  in  dem  Falle  von  Fhiedreich 'M  secun- 
däre  (icschwülste  in  verschiedenen  Organen  sich  entwickelten.  Es  scheint 
öbrigens  in  allen  diesen  Fällen  Combination  mit  Sarkom  bestanden  zu  hal>en. 
In  dem  mehrfach  erwähnten  Falle  eines  vom  Verfasser'**)  beschriebenen 
reinen  Cylindroms  des  Peritoneums  war  lediglich  auf  der  Oberfläche  des  letz- 
teren eine  reiche  Entwicklung  secundärer  Geschwülste  eingetreten  in  Folge 
von  Dissemination  losgerissener  Theile  der  sehr  weichen  Priinärge&chwulst. 

Es  ergiebt  sich  demnach,  dass  im  Allgemeinen  dem  Cylindrom  im 
klinischen  Sinne  wegen  seiner  Neigung  zu  localen  Recidiven  an  der  Stelle 
des  ersten  Auftretens  oder  in  deren  Umgebung  eine  gewisse  Bösartigkeit 
zukommt,  dass  jedoch  in  der  Regel  eine  metastatische  Verbreitung  nicht 
erfolgt ,  wenn  nicht  Combination  mit  einer  zu  solcher  disponirenden  Neu- 
bildung vorliegt.  Auch  hierdurch  und  durch  das  meist  günstige  Allgemein 
befinden  der  mit  Cylindrom  behafteten  Patienten  scheidet  sich  diese  Ge- 
schwulstform von  den  krebsartigen  Geschwülsten  im  weiteren  Sinne,  wobei 
zu  beachten,  dass  die  Geschwulst,  selbst  wo  sie  die  Oberfläche  erreicht, 
keine   Disposition  zur  Verjauchung  und  zur  Ulceration  verrälh. 

Literatur:  ^)  Hkäle.  Zc-Ui*i:hr  (.  rat.  Med.  lU.  pug.  131.  —  -i  Bnuca.  Diagnose  Akt 
bi'.Bartipen  Üescliwülste.  Mainx  1847.  —  ^  v.  GftAErfc,  Arch.  I.  t»plitlinlm.  1854,  1.  —  *<  Ihn.- 
ttorii,  VAicx  dir  EulwirklunK  ilcr  ]tlatger»Hse.  1856;  Virciiows  Archiv,  XVII,  p.ig.  3ft4; 
Arrh.  il.  Hcilk.  HI.  pag.  47.  —  ^  Uoms  bei  Lkblkt,  Traite  d'annt.  pntliol.  Atlas.  XMX 
nutl  XL.  —  *i  FnRiirEK,  Atlas  der  patliolojriwh«;!!  Anatomie.  XXX.  —  ".»  Busen.  Chirnr^scb«* 
Ik'obju'litungrn.  Bi-rliu  1850.  —  *">  Meckel,  Charitc-Annaleu.  VI!,  1.  —  *>  VoLKMA.f>.  Vw- 
uiow*  Ari'hiv.  XII,  pa^-  293.  —  "t  v.  ßefiii.i.tQn*rsE>,  Arrli.  I.  Opbthalm.  X,  1.  pajr.  UW.  — 
"1  B.  MAYKft,  VniiiiowV  Archiv.  X]\,  pap.  'J70.  —  "i  Fbiedrsuh.  VittrnowV  Arrliiv.  XX VH. 
pajf.  375,  —  '^)  Orpoxkz.  Gaz.  tni-d.  «Ir  Paris.  18B0.  —  ^*>  Gkohf..  IUkdki.kbrvV  Handitiirh 
^^er  Chirurgie.  1,  p;ijr,  508.  —   '*»  Tommam,  Vihcuow'ö  An-hiv.  XXXI,  pa^.  lU.  —   '*»  Bi'.tt- 

Viiuuow'.'i  Archiv.    XXXVfll,    pag.  ItlO.    —    '•)  Stelde.keh,    Vihciiow«  Archiv.  .\LII, 
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pag.  39.  —  '*)  BiLLUOTH  11.  CzEnHY,  Xieh.  t  Win.  Cbir.  XI,  pag.  230.  —  '•)  E.  Xklicank. 
Arvh.  «1.  Hfjilk.  IX.  pap-  480.  —  ")  Köstkh,  VibcuowV  Archiv.  XII,  pag.  468.  —  *')  Bmcji. 
HtB«<.-»r£LD ,  Arcli.  U.  Hdlk.  XU.  pag.  167.  —  ">  KoouR.  VmcBow*s  Archiv.  XLIV, 
pa(r.  311.  —  ")  Sattle»,  Ueber  rtie  sogenannten  Cyllndrome  und  dt-ren  Stellung  im  onko- 
logirtrhcn  S3fitcui,  H«'rMn  1874.  —  '*i  v.  Ristitzkt,  Vihcmow's  Archiv.  LIV,  pag.  191.  — 
*'')  Wai.dkveä,  LV,  pag.  134.  —  '")  FBitin.AEXDEU.  ViKCHOw's  Arrhiv.  LXVIl.  pag.  181.  — 
"1  V.  EwKTfeKY,  Viiicnow'h  Archiv.  LXIX,  p:ip.  3f>.  —  '*)  Heschi.,  Wii'ner  tnt'd.  Wochenfti'hr. 
1877.  pag.  17.  —  '")  M^nciLAKD.  Beiträlgo  zur  Kenntniss  der  Ovarialtninori'u.  Hallp  1879.  — 
*•*  Uaaouillkt,  Ueitrüge  zur  Kenntnis!«  dor  ItUeknnni.'irkKtiimoren.  Ditjsurl.  Bern  1878.  — 
"i  Ualahnez,  Arch.  dv  pbvAiol.  1883,  piig.  123.  —  "Vt  Baitaülia,  Augiumyxitüarkoni  di'»  Gp- 
binis.  Gionialo  iul<'rn:it.  ilelU-  Stieuce  niüd.  IHyO,  p.*ig.  13-  —  *")  v.  Demu'«\v»ki.  I>vut8chf 
Zeitwhr.  I.  Chir.  18öl,  XXXII.  —  -*i  IUaoxi.T.  Cvlindrom  dt-r  Dura  maier:  cndotlielialt's 
lascicuHires  Sarkom.  Arch.  de  mt'd.  ex|>örini.  ei  d'nnut.  pnthol.  1892.  3.  —  **)  M.  B.  Scumu»t. 
Pli'XJIonnett  Kpitheliom  d»-r  Haut  mit  hyaliner  Degenrrntioii.  /ieci.eii's  B*dtr.  rur  pnih.  Anut. 
VIII,  167,  —  '■;  V.  Ohlks,  ParoliHgt'sehwlHate.  Zikulkr'»  Heitr.  rnr  path.  Anut.  1893. 
XIU.  —  ■^)  Marchash,  Endülheliom  mit  hyalimn  Kn^fcln  dci  Antnim  lliglimori.  Ibid.  pag.  477 

Birrh-Wrac/iMd 

Cylindrurie^  s.  Harncylinder. 

Cynanche  (xtxjv»  Hund  und  xf/ttv,  erwürgen;  xu^'ot-jy;^),  veralteter 
Ausdruck  für  schwere,  insbesonders  diphtheritische  Angina. 

C>'nara.  Foiia  Cynarae,  Artisrhockenblatter.  von  Cynara  Scoly- 
mus,  einen  unl)ekannten  Bitterstoff  enthaltend,  als  Antipyreticum  und  Diure- 
ticum  empfohlen .  in  Form  von  Presssaft  oder  Infus.  Aehnlich  auch  die 
spanische  Artischocke,  Cynara  Carduncutus. 

Cynlps.  Insectengattung  der  Gallwespen  iCynipidae),  zur  OrdnuDf? 
der  HautflQgler  Hyraenopteraf  gehörig:;  enthält  diejenigen  Arten,  welche 
durch  Anstich  der  Eichenblattknospen  die  als  >Gallen*  bekannten  Aus- 
wüchse derselben  bewirken,  wie  C.  scutellaris  an  Quercus  sessiliflora  und 
pedunrniata,  C.  folii  an  (^uorcus  pubescens.  S.  Eiche,  Gerbsäuren. 

Cynisiu,  Sytionyra  von  Cnicin.  s.  Carduus,  IV,  pag.  3i:i. 

C^'UO^lossuiU.  Von  der  bekannten  Hundszunge,  Cynoglossura 
officinale,  einer  besonders  auf  sandigem  Boden  im  grössten  Theile  von 
Europa,  im  nördlichen  Asien  und  Amerika  einheimischen  zweijährigen  Bora- 
ginee,  waren  früher  die  länglichen  oder  lancettförmigen  ganzrandigen,  beider- 
seits mehr  weniger  graulilzigen.  weichen  Blätter  und  die  ein-  bis  mehr- 
köpfige  spindelförmige  einfache  oder  ästige,  frisch  fleischige,  aussen  dunkel- 
braune  Wurzel  gebräuchlich.  Beiderlei  Theile  besitzen  im  frischen  Zustande 
einen  unangenehmen,  fast  narcotischen  lals  »mäuseartig»  bezeichneten)  Ge- 
ruch, der  sich  durchs  Trocknen  verliert:  der  Geschmack  der  Wurzel  ist 
schleimig-süsslich.  Nach  Ckxeüeli.a.n's  älterer  Untersuchung  (1828i  enthält 
sie  ausser  geringen  Wengen  eines  Riechstoffes  nur  nllgemein  verbreitete 
Pflanzenbestandtheile  (Gerbstoff,  Gummi,  Pectinsubstanzen,  etwas  Harz. 
Farbstoff  etc.).  Einen  in  neuerer  Zeit  daraus  erhaltenen  basischen  Körper 
hat  man  Cynoglossin  genannt.  Schi^odenhaukkex  und  Keeü  {Becki-rts* 
Jahresb.  1891  ,  10)  erhielten  dasselbe  als  eine  amorphe,  teigige,  hygro- 
»kopische,  leicht  in   Wasser  lösliche  Masse  von  alkalischer  Reaction. 

Nach  DiedCin  und  Setschenow  (l868j  wirkt  ein  aus  dem  frischen 
Kraute  bereitetes  Extract  auf  Frösche  und  Warmblüter  wie  Curare,  wogegen 
V.  Schroff  jun.  (1809)  das  alkoholische  Extract  der  getrockneten  Wurzel 
und  jenes  der  frischen  Blätter  zu  U.I  vorübergehend  Mattigkeit  und  Schläfrig- 
keit, aber  keine  Lähmung  der  peripheren  Nerven  bewirken  sah.  Eine  nar- 
kotische Wirkung  der  Hundszunge  wird  schon  von  älteren  Autoren 
angegeben,  selbst  mit  tödtlichem  Ausgang.  (Vergl.  Murray,  Apparat,  medic. 
11  pag.  130.) 

Ehemals  wurde  sie  als  Demulcens  und  Sedativum  (bei  Husten.  Durch- 
fällen. Hämorrhagien  etc.;,  auch  gegen  Serophulose  und  Kropf  intern  (0,2^0.6 
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p.  d.  in  Pulver,  meist  aber  im  Infus,  resp.  Decoct)  angewendet;  in  Russland 
als  Volksmittel  gegen  Hydrophobie.  Bei  uns  ist  sie  vollkommen  obsolet ; 
in  verschiedenen  europäischen  Pharmacopöen  (so  in  Pharm.  GalHca,  Danica, 
Norvegica,  Hispanica  etc.)  haben  sich  aber  wenigstens  die  Wurzel  und  die 
auch  bei  uns  früher  gebräuchlichen  Pilulae  de  Cynoglosso  opiatae 
erbalten  (nach  Pharm.  GalHc.  Cort.  rad.  Cynogloss.  in  pulv.,  Sem.  Hyoscyami 
in  Pulv.,  Extract.  Opii  ana  10,  Myrrha  15,  Oliban.  12,  Castor.,  Crocus  ana  4, 
Mel  depur.  35 ;  f.  pil.  pond.  0,2.  Jede  Pille  mit  einem  Gehalte  von  0.02 
Opiumextract).  vogj. 

€>piloreacle  (xucov  und  ope^t;,  Hundshunger) ;  Synonym  von  Bulimie. 

Cyrtometer  (Äupro?  krumm  und  [jtiTpov  Maass),  von  Woillez  ange- 
gebenes Instrument  zur  Messung  des  Brustumfangs;  s.  Thorakometrie. 

C^Stals^ei  s.  Blase  (Krankheiten),  III,  pag.  364. 

Cyste,  €^8tens:escliwulst,  Cystoid.  Als  Cysten  (griechisch: 
xü^Ti;)  bezeichnet  man  Hohlräume  in  den  Organen  des  Körpers  mit  flüssigem, 
selten  gasförmigem  Inhalt  und  mehr  oder  weniger  selbständiger  Wandung, 
welche  auf  pathologischem  Wege  entstanden  sind. 

Man  pflegt  nur  diejenigen  Hohlräume  auszunehmen,  welche  ihre  Ent- 
stehung einer  Ulceration  oder  Abscedirung  verdanken  (AbscesshÖhlen ,  Ca- 
vemen);  auch  werden  einfache  Erweiterungen  von  Hohlorganen  des  Körpers, 
welche  dabei  ihre  normalen  Wandungen  und  im  Ganzen  auch  ihre  Form 
bebalten,  in  der  Regel  nicht  als  Cysten  bezeichnet. 

Der  Entstehung  nach  hat  man  zu  unterscheiden: 

1.  Cysten,  welche  durch  abnorme  Ansammlung  eines  flüssigen  Materials 
aus  vorgebildeten  epithelialen  Theilen  entstehen,  und  daher  stets  mit 
Epithel  ausgekleidet  sind. 

A.  Einfache  Cysten. 

a)  aus  ursprünglich  offenen  Hohlräumen  oder  Canälen  nach  Verschluss 
der  Oeffnung  durch  Retention  des  Inhaltes  (Retentionscysten); 

b)  durch  Flüssigkeitsansammlung  in  von  vornherein  geschlossenen 
bläschenförmigen  Hohlräumen  (Follicularcysten); 

c)  aus  Resten  fötaler  Bildungen,  sei  es,  dass  diese  normalerweise  im 
entwickelten  Körper  keine  oder  doch  nur  minimale  Hohlräume  mehr  ent- 
halten, oder  dass  sie  abnorme  heterotope  Einschlüsse  bilden. 

Ä  Mehrfache  Cysten, 

Sie  entstehen  durch  fortschreitende  Proliferation  aus  wuchernden 
Drüsen  oder  drüsenäbnlichen  Gebilden  (ProHferationscysten,  Cystoide, 
Cystome). 

2.  Cysten,  welche  aus  neugebildeten  und  erweiterten  Lymph-  oder 
Blutgefässen  entstehen  und  daher  mit  Endothel  ausgekleidet  sind 
(Lymphangioma  und  Haemangioma  cysticum). 

;>.  Cysten,  welche  aus  einer  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  ursprüng- 
Hch  festen  Theilen  hervorgehen;  diese  sind  nicht  mit  Epithel  aasgekleidet 
(Erweichungscysten). 

4.  Cysten,  welche  im  Anschluss  an  Blasenwürmer  entstehen. 

Cysten  können  aus  einer  einfachen  Anlage  entstehen  und  einfach  bleiben 
loinkammerige.  uniloculäre  Cysten),  oder  es  entstehen  mehrere  Cysten 
neben  einander,  die  schliesslich  durch  Atrophie  der  Scheidewände  zu  einem 
gemeinschaftlichen  Hohlräume  verschmelzen,  so  dass  der  Anschein  einer 
ursprünglich  einfachen  Bildung  entstehen  kann.  In  der  Regel  bleiben  mdess 
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Reste  der  Scheidewände  noch  an  i\&v  Innenflärhc  nachweisbar  i  ni  e  h  r- 
karameri^e  Cysten).  Es  künnen  also  sowohl  mehrkammorige  Cysten  zu 
einfachen  werden,  als  auch  ursprünglich  einfache  Cysten  durch  Proliferation 
mehr  kammerige  Cysten  bilden. 

AU  wesentliche  Bestandtheile  der  Cyste  bat  man  zu  unterscheiden  die 
Wand  iBalgi  und  den  Inhalt.  Sowohl  die  Wand,  als  der  Inhalt  kann  das 
primäre  hei  der  Cystenbildung  sein,  indem  entweder  um  eine  durch  Ab- 
sonderuno:  oder  durch  Erweichung  entstandene  fnhaltsmasse,  oder  um  eine 
dem  Körper  fremde  Bildung*  (Blasenwurm)  eine  Cystenwand  als  Grenzschicht 
g-egen  das  umgebende  Gewebe  sich  entwickelt,  oder  indem  sich  primär  ein 
mit  besonderen  Eigenschaften  versehenes  Gewebe  bildet,  welches  durch  Ab- 
sonderung oder  andere  Veränderung  der  Wandbestandtheile  den  Cysteninhalt 
liefert  (Retentionscysten ,  Follicularcysten).  Inhalt  und  Wand  haben  stets 
bestimmte  Beziehungen   zu  einander. 

Die  Cystenwand  (Balg)  besteht  im  Allgemeinen  aus  Bindegewebe, 
welches  eine  mehr  oder  weniger  feste  Membran  bildet,  die  den  Cysteninhalt 
von  dem  umgebenden  Gewebe  abgrenzt.  Mit  dem  letzteren  kann  eine  lockere 
Verbindung  der  Cystenwand  bestehen,  so  dass  diese  sich  vollslÄndig  heraus- 
lösen lässt,  oder  die  Wand  stellt  nur  eine  verdichtete  Lage  des  umgebenden 
Gewebes  dar,  so  dass  sie  häufig  nur  mikroskopisch  als  besondere  Schicht 
nachweisbar  ist,  oder  endlich  der  Cysteninhalt  wird  direct  durch  das  um- 
gebende Gewebe  begrenzt.  Letzteres  ist  namentlich  häufig  der  Fall  bei 
Erweichungscysten  in  Geschwülsten,  doch  sind  diese  Verhältnisse  gewissen 
Aenderungen  unterworfen;  während  nämlich  in  jüngeren  Stadien  die  Er- 
weichungscyste  eine  besondere  Wandung  nicht  erkennen  lässt,  entsteht  eine 
solche  bei  längerem  Bestände,  indem  sich  allmälig  eine  fibröse  Verdickungs- 
fichicht  an  der  Grenze  gegen  da«  umgebende  Gewebe  bildet.  Die  Dicke  der 
Cystenwand  hängt  in  vielen  Fällen  von  dem  in  der  Cyste  herrfichendon 
Druck  ab.  Ausserdem  können  secundäre  Veränderungen,  Ablagerungen  von 
Blut.  Fibrin  zur  Verdickung  der  Wand  beitragen. 

An  der  Innenfläche  der  Cysten  ist  in  sehr  vielen  Fällen  ein  besonderes 
Epithel  vorhanden,  dessen  Natur  einen  Rücksohluss  auf  die  Entstehung 
der  Cyste  gestattet.  Wenn  dieselbe  z,  B.  aus  einem  ursprünglich  mit  Epithel 
bekleideten  Hohlraum  hervorgegangen  ist,  z.  B.  einem  Drüsenausfuhrungs- 
gang.  so  wird  die  Innenfläche  der  Cyste  mit  einem  analogen  Epithel  aus- 
gekleidet sein;  war  das  Epithel  des  ursprünglich  vorhandenen  Gebilde.* 
Flimmerepithel,  so  wird  sich  an  der  Innenfläche  der  Cyste  ebenfalls 
Flimm^repithel  erwarten  lassen.  Niemals  bildet  sich  ein  wahres  Epiüiel  an 
der  Innenfläche  von  Cysten  spontan,  so  dass  wir  aus  dem  Vorhandensein 
eines  solchen  Epithels  aiff  die  ursprüngliche  Anlage  schliessen  können.  Finden 
wir  an  der  Innenfläche  der  Cyste  geschichtetes  IMIasterepithel  mit  verhor- 
nenden Zellen,  so  können  wir  eine  Abstammung  desselben  von  Theilen  des 
Ectoderms  oder  gewisser  Theile  des  Entoderms  annehmen,  welche  normaler- 
weise derartiges  Epithel  liefern.  Uehrigena  kann  auch  das  Epithel  der  Harn- 
und  Geschlechtsorgane  eine  epldermisartige  Umwandlung  zeigen. 

Ein  Epithel  fehlt  selbstverständlich  den  eigentlichen  Erweichungs- 
cysten,  dagegen  kann  sich  in  Cysten,  welche  in  Geweben  bindegewebiger 
Art  entstehen,  eine  endotheliale  Auskleidung  aus  den  Bindegewebszellen 
der  Umgebung  entwickeln. 

Das  P^pithel  der  Cyste  erleidet  indess  vielfache  Umwandlungen,  welche 
sowohl  die  Form,  als  die  chemische  Natur  betreffen.  Aus  einem  ursprüng- 
lich hohen  Cylinderepithel  kann  ein  niedriges  Cylinderepithel,  und  schliesslich 
ein  PlaTtenepithel  hervorgehen;  ein  ursprünglich  einfaches  Epithel  kann  durch 
Wucherung  mehrschichtig  werden;  Flimnierepithel  kann  sich  in  einfaches 
Cylinderepithel.    selbst    in   einfaches  Plattenepithel  umwaadeln.    doch    muss 

B0Al*£iie>eIopAdlii  J»<r  ipi-a.  UfeUkonde.  3.  Attft.   V-  |  ' 
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4*!n  '/Mltn  d<;i»*<rÜ><rn  dj>  Kit^enhchAh  innewohnen,  wiederam  Cyliader-  und 
HttUmt  V\imm*irtM\\*iti  zu  produciren  -eewisse  Eierstockcysten .  Parovarial- 
t'.y%U'Uß.  .S<;br  b&ufJi;  tritt  «in«;  derartii^e  Umwandlan^  ein  bei  der  aUmäligen 
Vtirtfronmtrunjf  liar  i'yhUin.  w»  dass  wir  jene  gewissermassen  als  tnechani- 
hi'.Ut'.n  VJU'j'A  iU;r  AuMdchnuni;  durch  den  allseitig:  wirkenden  Flüssigrkeits- 
drijnk  anM;hf;n  mQ*iHen.  Wir  k(>nnen  in  Folge  dessen  in  Cysten  verschiedener 
ilr*mHii.  nUttr  df^HMflhen  Ursprunges  verschiedene  Epithelformen  nachweisen. 
iiri'l  t\Ui  Wahi'Hrh'Mnti'^hkeit,  das  ursprüngliche  charakteristische  Epithel  auf- 
'AuUtnUiU^  iHt  dann  um  so  grosser,  je  kleiner  die  Cyste  ist. 

S<«br  gewr>bnlich  erleidet  das  Epithel  der  Cyste  gleichzeitig  chemische 
Vi«rfind<tnjng(!n,  welche  zum  Theil  eine  Analogie  der  normalen  Secretion 
tiiirnit'AUin^  xum  Theil  regressiver  Natur  sind.  Eine  Secretion  findet  sich 
\it*UlMnwti\Hi*  in  Cysten,  welche  von  drusigen  Organen  herstammen,  indem  die 
KplilM-IIen  derselben  eine  der  normalen  analoge  Lebensthätigkeit  wenigstens 
(«Ine  Z(t|t  lang  entfalten.  Dabei  kann  sich  die  Cystenwand  betheiligen,  indem 
Nie  ein  HoriiseN  IVanssudat  liefert ;  die  wichtigste  Rolle  kommt  jedoch  offenbar 
dntn  Kpitbel  der  Innenfläche  zu,  welches  die  specifische  Secretion  veranlasst. 
I)le  Kpithellen  der  ScbleimdrGsen  behalten  die  Eigenschaft,  Schleim  zu  bilden 
und  denselben  in  dje  Höhle  zu  ergicssen.  Indess  erreicht  diese  normale  Se- 
cretion Ihre  (irenze  bei  einem  gewissen  Alter  der  Cyste,  indem  sehr  häufig  die 
/ellün  di*H  Epithels  einer  fettigen  Degeneration  anheimfallen.  Bereits  makro- 
NkopJNC'h  macht  sich  diese  durch  eine  opake  gelbliche  Beschaffenheit  der 
Innonfllli'his  noch  mehr  aber  des  Inhaltes  geltend,  indem  dieser  sich  mehr  und 
mehr  durch  db»  hini'ingelangcnden  Fetttropfchen  und  verfetteten  Zellen  trübt. 

Dil«  ('yHt(Miwan<l  kann  ferner  der  Sitz  anderweitiger  secundärer  Ver- 
llndt^rungon  werden,  buuptsllchlich  entzündlicher  Natur;  es  kann  eine  Art 
Knliirrli,  DeH(|uainatlon  von  Epithel,  Eiterung  an  der  Innenfläche  stattfinden, 
ferner  Ulrttpatlon,  HJlmorrbagie ,  selbst  Nekrose,  wodurch  schliesslich  die 
(\YNte  iiIh  solche  zu  (Irunde  gehen  kann.  Am  häufigsten  ist  dies  der  Fall 
bei  oberfllh'blich  gelegenen  (\vsten  in  Folge  von  äusseren  Anlässen .  von 
Traumen,  Kindringen  von  Mikroorganismen,  oder  in  Folge  therapeutischer 
Eingrifft»,  endlich  auch  in  Folge  einer  Einwirkung  von  Seit«  des  Inhaltes, 
wit«  die»  nnnienilich  häufig  bei  abgestorbenen  Echinococcusblasen  beobachtet 
wirti  oder  Mpontnn  in  Folge  von  Behinderung  der  Circulation,  z.  B.  durch 
StioUorsi(»n  bei  t)vnrialcyslen. 

Eine  fernere  nicht  seltene  Veränderung  der  bindegewebigen  Theile  der 
WantI  isl   die  Verkalkung,  auch  wirkliche  Verknöcherung. 

Der  Inhalt  der  l\vston  ist  je  nach  ihrer  Entstehung  sehr  verschieden, 
er  kann  rein  serös,  mehr  oder  weniger  eiweisshahig,  blutig,  oder  schleimig, 
parnlluiminhaltig,  ooUeid  sein,  und  die  verschiedensten  Abstufungen  von 
t*iner  wasserbellon  Flüssigkeit  von  geringem  specifischen  Gewichte,  bis  zu 
einer  trüben,  unduivhsiohtigen.  zähen,  vielfarbigen  Masse  darbieten.  Diese 
\ersobiedenheilen  simi  zinn  Theil  die  Folge  von  Veränderungen,  welche  von 
der  Wand  ausgehen,  unter  denen  die  häufigste,  die  Verfettung  and  Ab- 
MosNung  der  Kpilbelien,  bereit*  erwähnt  wurde;  eine  grosse  Rolle  spielen 
ferner  UUiUingiMv  Durch  Umwandlung  des  Blutfarbstoffes  entstehen  die 
versohiedenMon  rrMbliohen .  bräunlichen .  selbst  grünlichen  Färbungen  und 
tViibungen  .  w.ihrond  mikroskopisch  Reste  von  zerfallenen  Blutkörperchen 
und  W;ir»iies  ricnier.T  ,-iler  Kr> stalle  von  Hämatoidin  sich  nachweisen  lassen. 

K«»;;:.'h  K.nr.n  ein  v.rsprüKglich  dünner  Oystoninhah  sich  eindicken  und 
>elb>t  .■ini^iV.ern.i  f:^s;  wer.len,  währten!  umjiekehrt  ein  zähflüssiger  und 
diAer  lnh,*i-:  liur.-h  j:vs:eigxTie  Transsudation  von  Seile  der  Wand  dünn- 
flüsÄij:  wer,ier.  k,*.rr.  \^cran:ge  Umwandlunci^n  des  C>steninhahes  lassen 
*i^*h  i  In  an  i -r.  .  r.;  .ierselben  0>ste,  beispielsweise  des  Eierstockes«  bei 
,Nfier  hirieij  ■r,'i::,5rr  wiedtrh.^'TtT.  TurotK^non  na.'hwo^sen. 
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Die  Reaction  des  CysteninhalteB  ist  entweder  Deuti*al  oder,  weit 
häufiger,  schwach  alkalisch.  Nur  in  seltenen  Füllen,  wo  es  sich  um  Reten- 
tion eines  sauren  Secretes  (Harn.  Sohweiss)  handelt,  ist  eine  saure  Reaction 
zu  erwarten. 

Krweichungscysten .  welche  in  Geschwülsten  entstanden  sind,  pflej^en 
Reste  von  Gewelishestandtheilen  der  letzteren  zu  enthalten,  hfiufig  in  sehr 
veränderter,  durch  den  Zerfall  bedingter  Form,  oft  aber  noch  erkennbar, 
so  dass  daraus  diagnostische  Schlüsse  auf  die  Natur  der  Geschwulst  zu 
machen  sind.  Gerade  in  dieser  Beziehung  hat  der  Cysteninhalt  eine  be- 
sondere Wichtigkeit,  namentlich  wo  es  sich  um  die  Unterscheidung  intra- 
abdomineller Tumoren  handelt.  Hier  kommen  hauptsächlich  Echinococcus- 
cysten .  Ovarialcysten  der  verschiedenen  Art.  Erweichungscysten  grosser 
Geschwülste  des  Eierstockes,  des  Uterus,  der  Nieren  und  der  Leber  in 
Betracht,  endlich  Ascites  und  peritonitische  Exsudate.  Eine  besondere  Er- 
wähnung beanspruchen  hier  noch  die  mit  gasförmigem  Inhalt  gefüllten, 
sogenannten  Luftcysten.  Cystenähnliche  Hohlräume,  welche  mit  Luft 
gefüllt  sind,  können  durch  Ausdehnung  und  Abschnürung  von  lufthaltigen 
Hohlorganen  entstehen,  wie  z.  B.  die  selten  vorkommenden  Divertikel  der 
MoKGAGNrschen  Taschen,  abgeschnürte  Emphyseniblasen  der  Lungen.  Abge- 
sehen von  diesen  streng  genommen  nicht  hierher  gehörigen  Gebilden  sind 
sogenannte  Luftcysten  bisher  nur  an  der  Scheide  und  am  Darm  beobachtet 
worden  (s.  unten). 

Die  verschiedenen  Arten  der  Cystenbildung: 

l.  Epitheliale  Cysten.     -4.  Einfache: 

ii)  Die  Retentionscysten,  deren  Kenntniss  durch  Virchow's  um- 
fassende Darstellung  zu  einem  gewissen  .\bschlu8s  gebracht  worden  ist,  >) 
Retentionscysten  kommen  in  allen  Theilen  des  Korpers  vor,  welche  normaler- 
weise mit  secernirenden  Hohlräumen  ausgestattet  sind:  vorwiegend  handelt 
es  sich  um  Hohlräume  drusiger  Natur,  um  die  Drüsen  selbst  oder  ihre  Aus- 
föhrun^sgnnge.  Der  Modus  der  Cystenbildung  ist  im  Allgemeinen  der,  dass 
der  normale  AusfOhrunsrägang  an  der  Mündung  oder  an  einer  anderen  Stelle 
eine  Verstopfung  erfährt  und  in  Folge  dessen  die  hinter  dieser  Stelle  abge- 
sonderte Flüssigkeit  sich  ansammelt.  Ist  der  Verschluss  ein  unvollständiger 
oder  nachgiebiger,  so  kann  die  Stauung  der  Flüssigkeit  eine  Erweiterung 
des  hinter  demselben  liegenden  Theiles  des  Hohlraumes  zur  Folge  haben, 
während  die  Entleerung  nicht  vollständig  sistirt  ist.  Bei  längerem  Bestehen 
werden  die  Verhältnisse  für  einen  solchen  Abfluss  immer  ungünstiger,  indem 
durch  stärkere  Ausdehnung  des  Ganges  die  Mündung  klappenartig  verlegt 
wird:  es  kommt  zur  Verwachsung  und  zur  Bildung  eines  allseitig  geschlosse- 
nen  Hnhiraumf's,  einer  Cyste. 

Die  Ursachen,  welche  den  Verschluss  der  Mündung  herboilflhren,  können 
verschiedenartige  sein;  entzündliche  Frocesse  in  der  Umgebung  oder  in  dem 
Ausführungsgang  können  durch  Schwellung  oder  narbige  Schrumpfung  diesen 
Erfolg  haben.  Oder  der  Verschluss  des  .Ausführungsganges  kommt  durch 
Eindickung  des  Secretes  an  der  Mündung  zu  Stande,  wie  dies  am  häufigst.en 
an  den  Talgdrüsen  zu  beobachten  ist.  Wenn  der  normale  Hauttalg  seine 
flüssige  Beschaffenheit  verliert,  was  theils  die  Folge  einer  zu  reichlichen 
Beimischung  von  Epithelien  oder  fremdartiger  Partikel  bei  Unreinlichkeit, 
theils  die  Folge  marantischer  Zustande  sein  kann,  so  erfolgt  durch  Reten- 
tion des  Secretes  zunächst  eine  Erweiterung  des  Ausführungsganges,  welche 
in  den  Anfangsstadien  den  sogenannten  Comedo  darstellt.  Die  Talgdrüse 
selbst  bleibt  erhalten  und  unterhält  die  Secretion,  bis  sie  verödet.  Kommt 
es  zu  einem  definitiven  Verschluss  der  Mündung,  so  erweitert  sich  der 
AusfQhrungsgang  mehr  und  mehr  und  stellt  schliesslich  eine  selbständige 
.e  ('Atheromcyste,   BalKceschwulst)    dar,    welche   nach  aussen  mit 
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einer  festen  bindegewebigen  Hülle  (Balg)  umgehen  und  an  der  Innenfläche 
mit  einem  mehrschi(:hUgen  verhornenden  Epithel,  dem  ursprünglichen  enl- 
sprechen<l,  ausgekleidet  ist.  Der  Inhalt  besteht  aus  Fett.  Epidermisschuppen 
und  Cholesterinkrystallen. 

In  anderen  Fällen  kommt  der  Verschluss  des  Ausführunjrsganges  durch 
Concretionen,  z,  B.  Speichelsteine,  zu  Stande.  Dasselbe  Verhältniss  finden 
wir  bei  den  Krweiterungen  der  grossen  Gallengänge  und  der  Gallenblase  in 
Folge  von  Gallensteinen,  wenn  man  auch  die  daraus  hervorgehenden  Er- 
weiterungen nicht  immer  zu  den  Cysten  rechnen  kann.  Immerhin  ist  die 
Ausdehnung  der  Gallenblase  in  Folge  von  Concretionen  oder  anderweitigen 
Ursachen  eines  der  anschaulichsten  Beispiele  der  Cystenbildung  durch  Reten- 
tion. Da  zugleich  mit  dem  Abfluss  auch  der  Zufluss  von  Galle  in  die  Blase 
gehemmt  ist,  so  betrifft  die  Retention  hauptsächlich  das  schleimige  Secret 
der  Gallenblase  seihst. 

In  gewissen  Fällen  verschliesst  sich  der  AusfQhrungsgang  zu  einer 
Zeit ,  während  welcher  die  Secretion  ruht .  und  das  Wiedereintreten  der 
letzteren  giebt  sodann  zu  einer  Art  Cystenbildung  Anlass.  Auf  diese  Weise 
entstehen  die  kleinen,  kaum  als  Cysten  zu  bezeichnenden  Bläschen  an  der 
MiJndung  der  Schweissdrüsen  iSudamina),  nach  längerer  Unterdrückung 
der  Srhweisssecretion  vielleicht  auch  die  analogen  Cysten  der  Magen-  und 
Darmdrusen. 

Nicht  selten  geben  Geschwulstbildungen  in  den  AusfQhrungsgängen 
von  Drflsen,  oder  in  deren  Umgebung  Anlass  zur  Bildung  von  Retentions- 
cysten;  in  dieser  Weise  sind  Cystenhildungen  in  carcinomatösen  BrustdrQsen 
KU  erklären. 

bj  Follicularcysten.  An  der  Grenze  der  eigentlichen  Retentions- 
cysten  stehen  diejenigen,  welche  durch  abnorme  Ausdehnung  normaler,  ge- 
schlossener Hohlräume,  sogenannter  Follikel,  in  DrQsen  ohne  AusfQhrungs- 
gang entstehen. 

Derartige  Follikel  finden  sich  in  der  Schilddrüse  und  in  den  Ovarien, 
welche  beide  das  Gemeinsame  haben,  dass  ihre  epithelialen  Theile  ursprüng- 
lich in  Form  von  Drüsenschhluchen  angelegt  sind,  welche  sich  im  Laufe  der 
späteren  Entwicklung  abschnüren  und  in  einzelne  kugelige,  mit  Epithel 
ausgekleidete  Hohlräume  zerfallen.  Durch  diesen  Kntstehungsmodus  ist  die 
Analogie  mit  wirklichen  Drüsen  hergestellt,  damit  übereinstimmend  ist  die 
Fähigkeit  des  Epithels.  Flüssigkeit  zu  secerniren. 

o  Sehr  umfangreich  ist  das  Gebiet  derjenigen  Cysten,  welche  aus 
ursprünglichen,  fötalen  Anlagen  entstehen,  sei  es,  dass  diese  an  der  nor- 
malen Stelle  sich  finden  und  normalerweise  zti  Grunde  gehen  oder  auch 
rudimentär  bestehen  bleiben,  sei  es,  dass  sie  heterotop  sind,  d.h.  an 
Stellen  vorkommen,  wo  sie  normalerweise  nicht  hingehören.  Dos  vollstän- 
digste Beispiel  der  letzteren  Art  bilden  die  fötalen  Inclusionen,  der  Foetus 
in  foetu,  bei  welchem  es  sich  in  <ler  Regel  um  complicirte  Bildungen  handelt^ 
an  deren  Aufbau  die  verschiedensten  Gewebe,  Schleimhaut,  Muskel,  Nerven- 
substanz,  Knorpel  und  Knochen  betheiligt  sind.  Fast  regelmUssig  finden  sich 
secernirende.  mit  Epithel  bekleidete  Flächen,  abgeschnürte  Theile  von  Schleim- 
häuten oder  anderweitige  freie  Flächen,  welche  eine  Transsudation  oder 
Secretion  und  bei  allseitigem  Abschlüsse  die  Bildung  von  Cysten  bedingen. 
Die  häufigsten  und  relativ  einfachen  Gebilde  dieser  Art  sind  die  Dermoide, 
welche  in  verschiedenen  Organen  des  Körpers,  mit  Vorliebe  in  den  Ovarien, 
aber  auch  in  dem  Unterhautgewebe  u.  s.  w.  vorkommen.  Sie  bestehen  im 
Allgemeinen  aus  einer  derben  Bindegewebshülle,  welche  an  der  InnenflÄcbe 
mit  geschichtetem  Pflasterepithel  ausgekleidet  ist.  In  der  Regel  hat  die 
Wandung  die  Beschaffenheit  wirklicher  Cutis  mit  Haaren,  Talgdrüsen, 
Schweissdrüsen.     Nicht  selten    finden   sich    in   den  Dermoiden    der  Ovarien 
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Knochen-  und  Zahnbildun^en,  ausserdem  Cysten  mit  Scbleirahautauskloidung 
und   verscbiedenartif^em  Epithel. 

Unter  den  Resten  fötaler  Einrichtuni^eD  und  Organe,  die  normaler- 
weise im  Laufe  der  Bpfiteren  Entwicklung  schwinden,  geben  zu  Cystenbil- 
dun^  Anlass  die  Reste  von  Kiemengnngen  am  Halse  iKiemengangcysteo, 
vielleicht  ein  Theil  der  sogenannten  Cystenhygrome  und  der  Ranula),  ferner 
die  Parovarien^  Reste  des  WoLFP'schen  Körpers,  und  andere. 

Eine  gewisse  Analogie  mit  den  fötalen  Einschlüssen  stellen  die  selten 
vorkommenden  Fälle  dar,  in  welchen  epitheliale  Gewebe  durch  eine  Art 
kunstlicher  Implantation  in  das  Innere  von  Organen  gelangen  und  sich  hier 
zu  Cysten  weiter  entwickeln.  Dies  ist  bis  jetzt  lediglich  am  Auge  beobachtet 
worden. 

B.  ProUfpratinnscyston,  ('ystoide,  Kystome.  Abweichend  von  den 
bisher  besprochenen  Formen  verhalten  sich  diejenigen  Cysten,  welche  durch 
Prulifcration  ihrer  Wandungsbestandtbeile  stets  neue  Cysten  bilden,  und 
dadurch  zu  umfangreichen  Geschwülsten  mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen 
Hohlräumen  heranwachsen  können  imultiloculäre  Kystome).  Der  Hauptsitz 
dieser  proliferircnden  Cysten  ist  der  Eierstock;  jedoch  kommen  dieselben 
auch,  wenn  auch  selten,  an  anderen  Organen  vor. 

2.  Haemangioma  und  Lymphangioma  cysticum  (s.  daselbst). 

3.  Erweichungscyston.  Derartige  Cysten  können  aus  Blutergüssen 
hervorgehen,  indem  sich  an  der  Peripherie  eine  derbe  Schicht  bildet,  und 
das  Extravasat  nach  der  Resorption  der  ßlutbestandthoile  durch  eine  seröse 
Flüssigkeit  ersetzt  wird.  Ein  derartiger  Vorgang  giebt  Anlass  zur  Bildung 
der  Cysten  der  Corpora  lutea ;  zuweilen  kommt  es  in  ähnlicher  Weise  zur 
Entstehung  kleiner  Cysten  in  hämorrhagischen  Infarcten. 

Die  meisten  Erweicbungscysten  finden  sich  in  neugebildeten  Geweben, 
in  Geschwülsten  verschiedener  Art;  ihr  Entstehungsmodus  ist  in  der  Regel 
der,  dass  in  dem  ursprünglich  soliden  Gewebe  eine  Erweichung  schleimiger 
oder  anderer  Art  stattfindet,  welche  sowohl  die  Intercellularsubstanz  als 
die  Zellen  selbst  betrifft.  Während  anfangs  die  erweichten  Stellen  ohne 
bestiuunte  Grenze  in  die  Umgebung  übergehen,  und  der  entstehende  Hohl- 
raum allseitig  von  zerfallenden  Geweben  begrenzt  wird,  tritt  aDmälig  eine 
Ahß:lättung  der  Innenfläche  und  Bildung  selbständiger,  häufig  derber,  fibröser 
Wandungen  ein.  Diese  Umwandlung,  welche  übrigens  nicht  selten  durch 
Hämorrhagien  eingeleitet  oder  von  denselben  begleitet  wird,  kommt  haupt- 
sächlich in  grossen  Sarkomen  vor  (sogenannte  >Cysto8arkomet). 

Ein  Beispiel  von  Cystenbildung  durch  Ansammlung  von  Flüssigkeit 
im  Bindegowebe  stellen  die  Schleimbeutel  dar,  während  die  Ganglien, 
Sehnenscheidenhygrome  als  abgeschnürte  und  dilatirte  Theile  von  Sehnen- 
scheiden, Gelenkhuhlen  u.  s.  w.  in  der  Regel  nicht  als  selbständige  Cysten 
figuriren. 

4.  Parasitencysten.  Wenn  wir  absehen  von  den  kleinsten  Formen, 
welche  man  in  der  Regel  nicht  als  Cysten  bezeichnet  (Trichinenkapseln), 
sowie  von  Gebilden  ähnlicher  Art.  welche  sich  fast  ausschliesslich  bei  Thieren 
finden  (Wurmcysten,  Psorosperraiencysten),  so  handelt  es  sich  hier  nur  um 
solche  Bildungen,  welche  im  Anschlüsse  an  BlasenwOrraer  (Cysticercus  und 
Echinococcus)  zu  Stande  kommen. 

Hat  sich  ein  Embryo  eines  solchen  in  einem  Organ  festgesetzt,  so 
entwickelt  sich  in  der  Umgebung  desselben  eine  Bindegewebskapsel,  welche 
den  allmälig  wachsenden  Blasenwurm  umschliesst  Seltener  liegen  Blasen- 
vörmer  frei  im  Gewebe  oder  in  den  Höhlen  des  Körpers,  wie  z.  B.  die 
ysticercen  der  Pia  mater  oder  der  Gehirnventrikel.^ 
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Uebersicbt  der  in  den  einzelnen  Organen  bauptsäclilich  irorkownjenden 

Cysfej2. 

Die  häufigste  CystenbUduni^  in  der  Haut  ond  dem  Unterbautg^ewebe 
sind  die  Atherome  oder  Bnlgj^eschwülste,  deren  Prädilectionssitz  die  behaarte 
Kopfhaut,  aber  auch  die  des  Nacltens,  der  Stirn  und  anderer  Theile  ist. 
Nicht  selten  sind  zahlreiche  Atherome  bei  demselben  Individuum  vorhanden. 
Sehr  ähnlich  dem  Atheroma  verhallen  sich  dieangreborenenDermoidgesrhwuIste 
des  Untcrhautgewebes,  welche  auf  eine  fötale  Einstülpung:  und  AbsobnüruDg- 
von  Theilen  der  Cutis  zuruckgreführt  werden  müssen;  ihre  Wandung  besteht 
aus  den  Elementen  der  letzteren  mit  Drüsen  und  Haarbälgen.  Ausserdem 
kommen  im  Unterhautgewebe  Cysticercen,  zuweilen  auch  Echinococcus- 
cysten vor. 

Schleimhäate.  Ueberall,  wo  sich  Schleimdrüsen  finden,  kommt  es 
leicht  zur  Bildung  von  Rotentionscysten,  so  z.  B.  an  den  Lippen,  der  Mund- 
und  Zungenschloimhaut.  Namentlich  geben  die  grossen,  im  hinteren  Theile 
des  Zungenrückens  gelegenen  Drüsen,  w^elche  ein  dünnes,  mehr  seröses 
Secret  liefern,  Anlass  zur  Bildung  grösserer,  mit  seröser  Flüssigkeit  ge- 
füllter Cysten»  welche  sich  am  Zungengrunde  vorwölben.  Auf  der  Schleim- 
haut des  Magens  und  Darmcanals  kommen  ebenfalls  gelegentlich  grössere 
Retentionscysten  vor,  weit  häufiger  und  zahlreicher  sind  indess  kleine, 
mohnkorngrosse  Bläschen,  welche  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  her- 
vorragen und  das  Resultat  eines  oberflächlichen  Verschlusses  der  Drüsen- 
mündungen  in  Folge  chronisch-katarrhallschor  oder  ulceröser  (dysenterischer) 
Processe  sind. 

Die  an  acinösen  Drüsen  reiche  Respirationsschleimhaut  ist  eben- 
falls nicht  selten  von  Cysten  heimgesucht.  Sie  kommen  an  der  Schleimhaut 
des  Kehlkopfes,  namentlich  der  Epiglottis,  aber  auch  an  anderen  Stellen 
vor,  selten  an  den  wahren  Stimmbändern.") 

Sehr  häufig  wird  die  Schleimhaut  der  weiblichen  Genitalien  der 
Sitz  von  Retentionscysten;  abgesehen  von  den  kleinen,  mohnkorngrossen 
Bläschen ,  welche  ganz  ähnlich  denen  des  Magens  und  Darmes  auf  der 
Schleimhaut  des  Uterus  nicht  selten  bei  älteren  Frauen  sich  finden,  ent^ 
stehen  sehr  häufig  grössere  Retentionscysten  im  Cervix  und  an  der  Portio 
vaginalis,  wo  sie  die  für  gewöhnlich  als  Ovula  Nabothi  bezeichneten  Gebilde 
darstellen.  Nicht  selten  geht  die  Bildung  der  Cysten  mit  einer  Wucherung 
des  Schleirahautgewebes  einher  {Schleimpolypen,  cystische  Adenome).  Grössere 
Schleimcysten  kommen  zuweilen  auch  in  der  Nähe  des  Scheideneinganges  vor. 
Die  BARTHOLiNi'schen  Drüsen  geben  ebenfalls  zu  Retentionscysten  Anlass. 

In  der  Schleimhaut  der  Scheide  werden  zuweilen  cystiache  Hohlräume 
gefunden,  welche  mit  Gas  gefüllt  sind  (sogenannte  Ijuftoysteni.  Zwkifku 
behauptete,  dass  dieser  Inhalt  aus  Trimethylamin  bestehe,  während  Andere, 
besonders  Eppixger,  der  Ansicht  waren,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um 
Ansammlung  von  Luft  in  Spalträumen  des  Gewebes,  um  ein  vaginales 
Emphysem  handelte.  Nach  Chiaris  Untersuchungen  gehen  die  Cysten  aus 
erweiterten  Lymphräumen  hervor  und  sind  mit  Endothel  ausgekleidet,  welches 
nicht  selten  Riesenzellen  bildet.  Die  Zusammensetzung  des  Gases,  welches 
die  Cysten  erfüllt,  ist  noch  unbekannt.^) 

Verdauungsorgane.  Der  Darmcanal  giebt  —  abgesehen  von  den 
Drüsencysten  -  an  einer  Stelle  zur  Bildung  einer  Retentionscyste  im  Grossen 
Veranlassung,  nämlich  am  Processus  vermiformis,  welcher  zuweilen  nach 
V^erschluss  seiner  Mündung  sich  in  eine  mehr  oder  weniger  umfangreiche 
Cyste  umwandelt.*}  Ferner  gehen  zuweilen  aus  congenitalen  Anlagen,  und 
zwar  aus  abgeschnürten  Resten  des  Ductus  omphalo-mesentericus,  soge- 
nannte Enterokystome  hervor,  welche  eine  sehr  bedeutende  Grösse  er- 
reichen können. 


C-j^ste. 


2fi3 


Ein  merkwürdiges  Beispiel  von  serösen  Cysten  der  Darmwand 
wurde  von  Marchufava^-;  beschrieben;  noch  eig:enthüralicher  ist  ein  von 
Bang*)  beobachtetes  Vorkommen  von  Gascysten  in  der  Darmwand  und 
in  peritonitischen  pHeudomembranen:  ein  panz  übereinstimmender  Fall  wurde 
vom  Verfasser  beobachtet.  Der  histoloj^ische  Bnu  war  ähnlich  dem  der 
Gascysten  der  Scheide. 

Was  die  Anhan£:sdrüsen  der  Verdauungsorgane  betrifft,  so  sind  zu- 
nächst die  Speicheldrüsen  zu  erwähnen,  deren  Ausführun^gänge  zuweilen 
durch  Verschluss  in  umfangreiche,  mit  dünner  Flüssigkeit  gefüllte  Cysten 
umgewandelt  werden.  Der  gewöhnliche  Sitz  derselben  ist  der  Boden  der 
Mundhöhle  (Ranula).  Analoge  Bildungen  kommen  zuweilen  an  dem  Aus- 
fuhrungsgange der  Parotis,  sowie  am  Pankreas  vor  «sogenannte  Elanula 
pancreatica   Virchow's). 

Die  eigentlichen  sogenannten  Pankreascysten  kommen  wahrscheinlich 
meist  aus  abnorm  abgeschnurt'On  Theilcn  der  Pankreasanlage  zur  Ausbildung; 
sie  können  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen,  und  zeigen  an  der  Innen- 
fliicbo  zuweilen  proliferirende  Drüsenwucherungen.  In  seltenen  Fällen  kommen 
auch  rauUiloculäre  Kystome  des  Pankreas  vor,  von  welchen  Verfasser  ein 
sehr  charakteristisches  Beispiel  bei  einer  älteren  Frau  beobachtete. 

An  der  Leber  kommen,  abgesehen  von  der  cystenähnlichen  Kktasie 
der  Gallenblase  in  Folge  von  Verschluss  des  Ausfuhrungsganges,  Retentions- 
cysten  kleinerer  Gallengftnge  in  dem  DrClsenparenchym  nicht  selten  zur 
Beobachtung.  Zuweilen  sind  diese  ziemlich  dickwandig,  mit  einge<iicktor 
Galle.  Cholesterin  und  F'ett  gefüllt,  meist  an  der  Oberfläche  des  Organes 
gelegen,  in  der  Regel  dünnwandig,  klare,  dünn-schleimige  Flüssigkeit  ent- 
haltend, diese  Cysten  sind  an  der  Innenfläche  mit  einem  niedrigen  Cylinder- 
epithel  bekleidet,  welches  vollkommen  dem  der  kleinsten  Gallengänge  gleicht, 
unil  in  der  Thal  lassen  sich  directe  Ueborgänge  von  solchen  zu  allmälig 
wachsenden,  cystischen  Erweiterungen,  schliesslich  zu  grossen,  vollständig 
abgeschlossenen  Cysten  verfolgen.  Zuweilen  ist  das  ganze  Organ  mit  einer 
grossen  Anzahl  derartiger  Cysten  durchsetzt,  deren  Grösse  von  der  eines 
Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Kirsche  und  selbst  eines  Hühnereies 
wechselt,  und  welche  somit  eine  cystische  Degeneration  der  Leber  dar- 
stellen. Zuweilen  findet  sich  zugleich  mit  dieser  Affeclion  eine  analoge 
Entartung  der  Nieren,  so  dass  man  wohl  nicht  irrt,  wenn  man  dieselbe  auf 
eine  fötale  Anomalie  zurückführt.  (V^erfosser  beobachtete  einen  Fall  dieser 
Art,  in  welchem  neben  anderen  kleinen  Cysten  im  rechten  Leberlappen  dicht 
unter  der  Kapsel  eine  ungefähr  kindskopfgrosae,  glattwandige  Cyste  dieser 
Art  vorhanden  war.  welche  klare  Flüssigkeit  enthielt.  Cysten  von  dieser 
Grösse  sind  in  der  menschlichen  Leber  sehr  selten,  während  sie  bei  Thieren 
(Kalbern)  häufiger  vorzukommen  scheinen.)  —  Zuweilen  kommen  in  der 
Leber  ganz  ähnliche,  Jedoch  meist  solitäre  kleinere  Cysten  vor,  welche  an 
der  Innenfläche  mit  Flimmerepithel  ausgekleidet  sind. 

Die  umfangreichsten  und  wichtigsten  Cystenbildungen  in  der  Leber 
werden  durch  Echinokokken  veranlasst.  Ausserdem  entstehen  Cysten 
durch  Erweichung   von  Geschwülsten    der   Leber,    hauptsächlich  Sarkomen. 

An  den  Lungen  sind  Derraoidcysten  zuweilen  beobachtet  worden;  doch 
handelt  es  sich  möglicherweise  in  allen  Fällen  dieser  Art  um  Dermoide, 
welche  von  der  Anlage  des  Thymus  oder  auch  der  Thyreoidea  ihren  Aus- 
gang genommen  haben  (Marchand 'j;  selten  auch  Echinokokken. 

Unter  den  sogenannten  Drüsen  ohne  Ausführungsgang  wird  bei 
»item  am  häufigsten  die  Schilddrüse  von  Cystenbildungen  betroffen,  welche 
hier  die  Struma  cystica  darstellen.  Diese  geht  hervor  aus  der  coUoiden 
Umwandlung  der  Schilddrösenfollikel,  Zusammentritt  mehrerer  derselben  mit 
Bildung  grosserer  Hohlräume,  welche  mit  zähem,    coUoidem  Inhalte  gefüllt 
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sind.  Sowohl  der  Inhalt  als  die  Wandung  der  Cysten  kann  verschiedene 
Umwandlungen  erleiden,  deren  häufigste  die  Verkalkung  oder  Verknöcherung^ 
der  Wandung  ist  (sogenannte  Struma  cystica  osseai.  Hierher  gehören  ohne 
Zweifel  auch  die  Cysten  der  Zungenheingegend,  welche  von  dem  als  Glandula 
suprahyoidea  beschrieben en.  abgeschnQrten  Läppchen  der  Schilddrüse  aus- 
gehen. ^J 

In  der  Milz  kommen  ziemlich  selten  Echinocoocuscysten  vor,  zuweilen 
auch  grosse  Cysten,  welche  mit  bräunlichem,  hämorrhagischem  Inhalt  tirefülll 
sind.     Ihre  Entstehung  ist  nicht   genau  bekannt. 

Harnorgane.  Zu  den  am  häufigsten  von  Cystenbildungen  befallenen 
Organen  gehören  die  Nieren.  Einzelne  oder  wenig  zahlreiche,  dünnwandige 
Cysten,  welche  meist  von  der  Kinde  ausgehen,  sich  unmittelbar  unter  der 
Kapsel  vorwölben,  und  nicht  selten  eine  bedeutende  Grösse  (bis  zu  der  eines 
Apfelsi  erreichen,  werden  sehr  häufig  vorgefunden,  Sie  besitzen  eine  dünne 
Bindegewebswand.  ein  einfaches  Pflasterepithel  an  der  Innenfläche  und  einen 
klaren,  gelblichen  Inhalt  isogenannte  Harncysteni.  Sehr  häufig  finden  sich 
die  Anfangsstadien  dieser  Bildungen  in  Form  kleiner,  Stecknadelkopf-  bis 
erbsengrosser  Bläschen  an  der  Oberfläche  und  in  der  Substanz.  Zuweilen 
tritt  eine  Trübung  und  Eindickung  des  Inhaltes  durch  Verfettung  der  Zellen 
und  Blutbeimiscbung  ein.  Diese  Cysten  sind  als  Retentionscysten  aufzu- 
fassen, welche  durch  Verschluss  der  Harncanälchen  entstehen. 

Kleinste  Cy.sten,  welche  sich  durch  ihr  massenhaftes  Auftret4»n  aus- 
zeichnen, kommen  bei  chronisch  entzündlichen  Processen,  namentlich  in  der 
Umgebung  von  Infarctnarben.  und  bei  Schrumpfungsprocessen  anderer  Art 
(chrunische  interstitielle  Nephritis.  Hydronepbrose}  vor;  es  sind  gelbliche, 
durchscheinende,  mikroskopische,  höchstens  hirsekorngrosse  Gebilde,  welche 
die  ganze  Oberfläche .  oder  die  ganze  Dicke  der  geschrumpften  Rinden- 
substanz einnehmen,  und  aus  abgeschnijrten  Theilen  von  Harncanälchen  mit 
festem  hyalinem   Inhalt   hervorgehen  (sogenannte  Colloidcysten). 

Kleine  Cysten  können  sich  ferner  aus  den  erweiterten  Kapseln  der 
Glomeruli  bilden  ;  auch  diese  werden  nicht  selten  bei  Schrumpfungsprocessen 
in  Folge    von    chronischer  Entzündung   und  hei  Hydroncphrose  angetroffen. 

Während  diese  Zustände  die  ausgebildete  Niere  betreffen,  kommen 
weit  ausgedehntere  cystiscbe  Degenerationen  dieser  Organe  vor.  welche  auf 
fötale  Anlage  zurückgeführt  werden  müssen.  In  manchen  Fällen  erreichen 
beide  Nieren  durch  diese  cystische  Degeneration  bereits  intra  uterum  eine 
so  bedeutende  Grösse,  dass  sie  durch  die  colossale  Volumszunahme  des 
Leibes  ein  bedeutendes  Geburtshinderniss  abgeben  können.  Die  Nieren  stellen 
bei  dieser  Veränderung  beim  Neugeborenen  IfingbVh  runde  Geschwülste 
von  10 — \'2  Cm.  Länge  und  selbst  noch  mehr  dar,  welche  beiderseits  neben 
der  Wirbelsäule  gelegen,  den  grössten  Theil  der  sehr  ausgedehnten  Bauch- 
höhle einnehmen.  Die  Oberfläche  ist  In  der  Regel  flach  höckerig,  der  Durch- 
schnitt wabenartig  durch  eine  grosse  Anzahl  kleiner  und  kleinster  Hohl- 
räume, welche  mit  gewuchfrtem  Epithel  ausgekleidet  und  mit  klarer  Flüssig* 
keit  icefüllt  sind.  Sie  ent-stehen  durch  Erweiterung  von  Harncanälcben^ 
hauptsächlich  findet  aber  auch  eine  beträchtliche  Wucherung  des  Gewebes 
statt,  sowohl  der  Canfilchen,  als  des  Zwischengewebes,  wodurch  das  Organ 
eine  fleischige   Consislenz  erhält. 

Eine  ähnliche  offenbar  angeburene  cystische  Degeneration  findet  sich 
zuweilen  bei  Erwachsenen,  und  zwar  können  beide  Nieren  dadurch  einen 
sehr  beträchtlichen  Umfang  erreichen,  während  die  eigentliche  secernirende 
Substanz  auf  ein  Minimum  reducirt  erscheint,  so  dass  es  schwer  erklärlich  isU 
wie  das  Leben  bei  dieser  Affection  ohne  ernstliche  Störung  bestehen  kann.  Die 
einzelnen  Cysten  erreichen  in  diesen  Fällen  eine  bedeutende  Grösse  bis  zu  der 
einer  Kirsche  oder  eines  Hühnereies,  zuweilen  Ist  Hydronephrose  vorhanden. 
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In  einem  vereinzelten  Falle  wurde  eine  Dermoidcyste  der  Niere  tre- 
funden.''») 

Häufiprer  sind  umfangreiche  Erwelchunjrscysten  sarkomatoser  Tumoren 
der  Niere,  welche  unter  Umständen  zur  Verwechslung:  mit  OvariaJgeschwülsten 
führen,  namentlich,  wenn  die  von  der  Gcschwulstbildunp:  betroffene  Niere 
bewcK-lich  ist  und  in  das  kleine  Becken  herabsinkt.  Es  kommen  zuweilen 
cj-fitische  Tumoren  der  Niere  vor,  welche  den  ^^rosston  Theil  der  enorm 
ausgedehnten  Bauchhöhle  ausfüllen  können.  In  der  Kes:el  sind  sie  durch 
einen  stark  hämorrhagischen,  dunkelbraun  p^efärbten.  zui;lelch  aber  stark 
schleimijB:en .  fadenziehenden  Inhalt  ausa-ezeichnet.  in  welchem  sich  mikro- 
skopisch ausser  den  Resten  von  Blutkörperchen  zerfallene  Geschwulst- 
elemente nachweisen  lassen. 

Von  parasitären  Cysten  kommen  Cysticercen  nur  sehr  selten  in  der 
Niere  vor,  zuweilen  auch  Echinokokken,  welche  eine  enorme  Grösse 
erreichen  können. 

Geschlechtsor|?ane.  An  den  männlichen  Genitalien  steJlen  Re- 
tentionscysten  der  Drüsenausführung-strange  die  so*renannte  Sp(»rraalocele 
dar.  Diese  Samencysten  entwickeln  sich  meist  am  Kopf  des  Nebenhodens, 
oder  sie  stehen  mit  dem  Corpus  Hig-hmori  in  Verbindung;  eine  Anzahl 
derselben  g'eht  aus  den  Vasa  aberrantia  hervor. 

Sie  erreichen  bisweilen  eine  bedeutende  Grosse ;  ihr  Inhalt  besteht 
entweder  aus  Sperma  oder  bei  länjrerem  Bestehen  aus  seröser  Fliissijzfkeit, 
welcher  Reste  von  Samenfäden   hei^emischt  sind. 

Aussredehnte  cystische  Erweiterungen  von  Samencanälchen  finden  sich 
gemeinschaftlich  mit  Geschwulst-Bildungen .  namentlich  Sarkomen ,  welche 
sich  analog  verhalten  wie  die  Cystosarkome  der  Mamma.  Dazu  kommt 
nicht  selten  eine  active  Betheiligung  des  Drüsenparenchyms,  woraus  Misch- 
formen verschiedener  Art  hervorgehen  können  (Cystadenoraa  sarcomatosum, 
Cystoc^rcinomai.  Ferner  kommen  in  ursprünglich  soliden  Hodensarkomen 
mit  schleimiger  Flüssigkeit  gefüllte  Erweichungscysten  vor. 

Von  geringer  Bedeutung  sind  die  in  der  Regel  sehr  wenig  umfang- 
reichen Cysten   der  MonciACM'schen  Hydatide. 

Während  die  durch  Ausdehnung  der  Scheidenhaut  in  Folge  von 
Flüssigkeitsansammlung  entstehenden  cystenühnlichen  Bildungen  (Hydrocele) 
streng  genommen  auf  den  Namen  von  Cysten  keinen  Anspruch  machen 
können,  sinfl  mit  grösserem  Rechte  hierher  gewisse  partielle  Erweiterungen 
des  Funiculus   spermaticus  zu   rechnen  (Hydrocele  cystica  funiculi  spermat.). 

Zuweilen  kommen  im  Hoden  Dermoidcysten  und  coraplicirtere 
cystische  Teratome  vor. 

Echinococcus  ist  nur  in  seltenen  Fällen  gefunden  worden. 

Aus  abgeschnürten  Theilen  der  Snmenbläschen  entstehen  zuweilen 
Cyaten,   welche  sich  an  der  Hinterwand  der  Harnblase  vorwölben. 

Die  weiblichen  Genitalien  sind,  abgesehen  von  ihrem  bereits  be- 
sprochenen Schleimhauttractus.  überaus  häufig  der  Sitz  der  mannigfaltigsten 
Cysten,  so  dass  kein  Organ  des  Körpers  so  geeignet  zum  Studium  der  ver- 
schiedenen Arten  der  Cystenbildung  überhaupt  ist,  wie  dieses.  Hinsichtlich 
der  Cystenbildungen  der  Ovarien  und  Harovarlen  sei  hier  auf  den  Artikel 
>Eieratocksge8ch Wülste«   verwiesen. 

Auch  der  Uterus  ist,  mit  .Ausnahme  der  bereits  erwähnten  Rotenlions- 
cysten  der  Schleimhaut,  zuweilen  der  Sitz  von  cystischen  Geschwülsten. 
welche  sich  jedoch  fast  ausschliesslich  auf  Erweichungscysten  in  grossen 
myomatösen  oder  sarkomatösen  Tumoren  des  Uteruskörpers  beschränken 
jMyoma,  Fibromyoraa  und  Sarcoma  cysticum  uteri). 

Die  Eileiter  erfahren  sehr  häufig  eine  cystische  Umw*andlung,  welche 
»tet«   die  Folge    einer  Obliteration    des  freien  Ende!?!  oder  wenigstens  einer 
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Abschnümnir  eines  Tbeites  ist.  Es  kÖoneD  daraas  sehr  bedeutende.  dQnn- 
wandigre.  mit  schleimiger  Flüssigkeit  gelullte  Cysten  hervorgehen  (Hydrops 
tubae  cysticus);  diese  können  durch  vorherige  Verwachsung  des  Fimbrien- 
endes  mit  den  Ovarien  innig  mit  den  letzteren  susammenbängen,  |a  es  kann 
\>e\  gleichzeitifiT  vorhandenen  Ovariencysten  eine  Verschmelzung  beider  er- 
folgen isoffenannlo  Tubo-Ovarialcyslen). 

Eine  geringe  Bedeutung  haben  die  Cysten,  welche  aus  Erweiterung  der 
Hydatide  am  Kimbrienende  der  Tuba  hervorgehen.  Endlich  kommen  an  der 
Oberfläche  der  Tuba  und  der  Ligamenta  lata,  namentlich  in  ihrem  peri- 
pherischen Abschnitt .  bei  Siteren  Frauen  häufig  sehr  zahlreiche  kleine, 
perlartige  Cysten  vor  welche  nach  Waldever  auf  Eier  zurückzuführen  sind, 
die  nach  ihrem  Austritt  aus  dem  Follikel  mit  Theilen  der  Membrana  granu- 
lüsa  haften  blieben   und  cystisch  degenerirteu. 

Echinococcuscysten  finden  sich  zuweilen  in  innigem  Zusammenhange 
mit  den  weiblichen  Genitalien;  in  seltenen  Fallen  haben  sie  wohl  ihren 
ursprünglichen  Sitz  im  Ovarinm  oder  In  der  Uteruswand  aufgeschlagen,  von 
wo  aus  sie  auch  in  die  Hühle  hineingelangen  können,  häufiger  gehören  sie 
ursprünglich  dem   Peritoneum  an. 

Auch  die  Milchdrüse  kann  in  verschiedener  Weise  cystisch  entarten. 
Einfache  Retentionscysten  von  Drüsenausführungsgängen  stellen  die  bisweilen 
die  Grösse  einer  Oi^nge  erreichenden  Milchcysten  (nach  der  verschiedenen 
Beschaffenheit  des  Inhaltes  auch  Buttercysten,  Seifencysten  genannt) 
dar.  Dieselben  combiniren  sich  zuweilen  mit  Adenomen,  auch  mit  Carcinoraen 
der  Milchdrüse.  Zu  erwähnen  sind  noch  die  ebenfalls  aus  dilatirten  Aus- 
führungsgängen in  Folge  von  myxomatöser  oder  fibromatöser  Wucherung 
des  Zwischengewebes  hervorgehenden  Cysten  des  Cystofibroma  mammae 
proliferum^  welches  ebenfalls  Uebergänge  zu  einem  Adenoma  cysticum  dar- 
bieten kann. 

Die  am  Knochensystem  vorkommenden  Cysten  gehören  vorwiegend 
der  Kategorie  der  Erweichungscysten  an.  Dahin  gehört  die  Entstehung 
cystischor,  mit  klarer,  fadenziehender  oder  seröser  Flüssigkeit  gefüllter 
Hohlräume  in  dem  rothen  Mark  usteomalacischer  Knochen.  Die  Cysten 
grenzen  sich  gegen  die  Umgebung  durch  eine  glatte  Hindegewebsmcmbran 
ab;  es  scheint,  dass  dies  eine  Art  Heilungsvorgang  bei  der  Osteomalacie  ist 
(Rindfleisch'"). 

In  seltenen  Fällen  sind  fast  sämmtHcbe  Knochen  des  Skelets  mit 
derartigen  Cysten  durchsetzt  gefunden  worden. 

Ferner  kommen  umfangreichere  Erweichungscysten  in  Geschwülsten 
zu  Stande,  hauptsächlich  in  den  vom  Periost^  noch  hüufiger  in  den  vom 
Mark  ausgehenden  Sarkomen  ;  zugleich  mit  der  schleimigen  und  hämorrhagi- 
schen Erweichung,  welcher  in  der  Regel  ein  Theil  des  Geschwulstgewebes 
anheimfällt ,  findet  ausgedehnte  Verkalkung  und  Verknöcherung  anderer 
Theile  statt,  so  daas  nicht  selten  die  cystischen  Hohlräume  von  Knochen- 
schalen umgeben  sind.  In  anderen  Fällen  ist  die  Entwicklung  von  Knochen- 
cysten  von  zuweilen  recht  bedeutender  Grösse  auf  eingeschlossene  Reste 
fötaler  Knorpel  zurückzuführen,  welche  in  Wucherung  gerathen  und  dann 
einer  schleimigen  Erweichung  anheimfallen.  Auch  diese  Cysten  sind  mit 
einer  knöchernen  Schale  umgeben  iYirciiow"),  Bosthoem. '^) 

Cysten,  bei  deren  Bildung  der  Knochen  wesentlich  betheiligt  ist,  sind  u.  A. 
bydropische  Dilatationen  des  Antrum  Highmori,  sowie  die  Alveolarcysten  der 
Kiefer,  welche  von  den  Zahnsäckchen  ausgehen.'^)  Im  Anschluss  an  die  letz- 
teren seien  hier  noch  gewisse  selten  vorkommende  proliferirende  Cysten  der 
Kiefer  erwähnt,  welche  aus  Wucherungen  des  Schmelzorganes  hervorgehen. 

Es  kommen  endlich  im  Knochen,  wenn  auch  selten,  Echinococcut*- 
cysten  vor,  welche   in  der  MarkhOhle  entstehen  und  umfangreiche  Auftrei- 
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bungen  des  Knochens,  die  nach  Art  der  Myeloide  mit  einer  neugebildoten 
KnochensebaJe  umg'eben  sind,  veranlassen.  In  der  Regel  kuramt  es  zeitig 
zur  Bildung  spontaner  Fracturen,  wodurch  dann  die  Echlnococcusblasen  in 
die  umgebenden  Weichlheile  gelangen, 

In  den  Muskeln  werden  Echinococcuscysten  selten  beobachtet,  häufig 
Cysticerken. 

Am  Herzen  kommen  selten  Echinococcus-,  häufiger  Cysticorcuscysten  vor. 

Nervensystem. 

In  der  Substanz  des  Gehirns  finden  sich  nicht  selten  sogenannte  Er- 
weich» ngscysten,  welche  entweder  aus  kleinen  Hümorrbagien  oder  aus  Er- 
weic'hungsherden  anderer  Art  hervorgehen.  In  der  Regel  verdienen  diese 
jedoch  nicht  den  Namen  von  Cysten  ^  da  sie  einer  selbständigen  Wandung 
entbehren  und  im  Innern  meist  von  zartem  Bindegewebe  und  Gefässe  durch- 
zogen sind.  Es  kommen  indess  auch  grössere  glattwandige  cystische  Hohl- 
räume  vor,  welche  anscheinend  aus  Hämorrhagien  entstehen. 

Selten  gehen  grossere  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllte  Cysten  aus  er- 
weichten Gliomen  hervor. 

Häufig  sind  Cysticercuscysten,  sowohl  in  der  Pia,  als  in  der  Substanz 
des  Gehirns,  selten  Echinococcus, 

Sehr  häufig  werden  die  Plexus  des  Gehirns  der  Sitz  einer  cystischen 
Entartung,  welche  durch  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  den  Zotten  der- 
selben veranlasst  wird.  Auch  in  den  Hirnanhängen,  der  Glandula  iiinealis 
und  pituitaria,  kommen  zuweilen  Cysten  vor,  durch  Flüssigkeitsansammlung 
in  den  geschlossenen  Follikeln  dieser  Gebilde ;  zuweilen  sind  derartige  Cysten 
der  Hypophyse  mit  Klimmerepithel  ausgekleidet. 

Die  Recessus  laterales  des  Ventrikels  luinnen  sich  cystisch  erweitern  : 
die  daraus  hervorgehenden  Cysten  treten  an  der  Basis  des  Kleinhirns  neben 
der  Medulla  oblongata  hervor  und  können  einen  beträchtlichen  Druck  auf 
die  umgebenden  Theile  ausüben.  Verf.  beobachtete  eine  derartige  Cyste 
von  Taubeneigrösse,  welche  eine  beträchtliche  Abflachung  der  einen  Hemi- 
sphäre des  Kleinhirns  hervorgebracht  hatte. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  cystischen  Geschwülste,  welche 
am  Kopf  ans  äussortich  hervortretenden  abgeschnürten  und  durch  Flüssig- 
keit ausgedehnten  Theilen  des  Gehirns  und  seine  Häute  entstehen  (Ence- 
phalocele  und  HydroeDcophalocclc),  ebenso  wie  am  unteren  Theil  des 
Rückens  (seltener  am  Halstheil)  aus  einer  Erweiterung  des  Centralcanals 
und  besonders  der  Häute  des  Rückenmarkes  bei  gleichzeitiger  Wirbel- 
spalte (Spina  bifida  cystica  (s.  daselbst). 

Die  Sinnesorgane  werden  nur  in  seltenen  Fällen  von  Cystenbil- 
dungen  betroffen.  Am  Ohr  kommen,  abgesehen  von  den  wenig  bedeuten- 
den Schleimretentionscysten  in  der  Paukenhöhlenschleimhaut,  dergleichen 
kaum  vor.**) 

Am  Auge  finden  sich  zuweilen  wasserhelle  Cysten  der  Iris,  deren 
Wandung  grösstentheils  durd»  ein  mehrschichtiges  Epithel  gebildet  wird, 
Diese  Cysten,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nach  früher  stattgehabten 
Verletzungen  der  Cornea  sich  entwickelten,  sind  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit auf  die  Implantation  von  Theilen  des  Comeaepithels  zurückzuführen. 
Abgesehen  davon  kommen  zuweilen  seröse  Cysten  der  Iris  vor.  welche  bei 
vorhandenen  Synechien  durch  Auseinanderweichen  der  Blätter  der  Iris  ent- 
stehen. *-'*)  Auch  frei  im  Humor  aqueus  schwimmende  kleine  Cysten  sind  in 
einzelnen  Fällen  beobachtet  worden.  Im  Innern  des  Auges  kommen  Cysti- 
cerken vor. 

An  der  Cornea  werden  zuweilen  kleine  Dermoide  gefunden.^")  Die  soge- 
nannten Hulbuscysten  beruhen  auf  einer  cystischen  Erweiterung  frOhzeitig 
abgeschnürter  Theile  des  Bulbus. 
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In  Bi'tag  Lul  das  allutnieiDe  anatcinUcbe  VerbaJtiu  der  CyMen  ^i  hier  Imupt- 
BÜchlicti  rrii^'ieEdi  9u(:  HorcKiKr  On  tbe  anatomica]  charactcn  of  somc  advcntitions  stmc- 
liirus.  Mtd.  iliir.  TraD^actiuns.  XV,  1824.  —  ItoKiTA^ifKV,  Di'nkftchriftcii  der  Wiener  AkfldemU'. 
1849,  I.  Dud  Librbncb  dtr  paUi.  Anatomie  3- Aufl.  1 ,  1855.  —  Tibcdow,  Die  kr:inkbaftt>D 
Gestb  Wülste.  Berlin  1873  fr. 

Speciellcre  LiteralnrnaebweiRO  können  hur  nur  zum  kleinen  Theil  iW'rflckBiebti^ng 
nmleu  und  iuusb  de»  yähtreu  aul  die  einschlügigen  Artikel  vorwiesen  werden.  ')  Besüglieh 
der  Reteutions-  und  FoIUeulärcysten  vergl.  die  au^IUbrliebe  Darstellung  bei  Vibcbow,  1.  c.  I, 
pag.  211  ff.  —  V  SoMMERDBODT,  Bre^lauer  lirztl.  Zeitscbr.  1880,  Nr.  1.  —  *}  Zweifel,  Arcbiv 
1.  G}'näko1.  XII,  pag.  39:  Kitikokr,  Zur  pathol.  Anatomie  der  Vagina.  Präger  Zeitscbr.  f. 
Htiilk.  I,  1881,  pag.  369;  Cbiaai,  Ueber  die  Gascysten  der  menscbl.  Scheide.  Zeitscbr.  f. 
Heilk.  1885.  pag.  85-  —  *)  Viäcuow,  1.  c.  pag.  251.  —  *)  MAErni.ii'ATA,  Contribotiou  a  I'üludc 
des  Cyste«  de  linteslin..  Areb.  ilal.  de  Biol.  1,  1882,  pag.  428.  —  *}  B.  L.  F.  Ba.\o,  Luft- 
boldige  Kyster  i  Vüggan  of  llenm  og.  Nordisk  med.  Arkiv.  Vlll,  1876.  —  '>  ZrcKKKKAKUL. 
lieber  eine  bisher  noeb  nicht  beschriebene  Drilse  in  der  Regio  fluprabyoidca.  Stuttgart  1879.  — 
*)  Vinciiow ,  L  e.  pag.  84.  —  *)  Packt.  Surgicnl  Pathol.  II,  pag.  84.  —  *^>  RisT»Fi,KJiM-H, 
Lehrbuch  der  piilbol.  Gewobelehre.  1878.  pag.  558.  —  ")  Vibcbow,  Monalaber.  d.  k.  Akademie 
der  Wisseiisch.  zu  Berlin.  18(57,  pag.  369;  Zieoleb,  VmcMow's  Archiv.  LXX.  pag.  502.  — 
")  BoATnoEM,  Feslsebrift  znr  5*».  Vers,  deutscher  Naturlorscber  und  Aerzte  zu  Freiburg.  1882.  — 
"^  Faiier,  Inaug.  Distsert.  Tübingen  1877  ;  Biedisoeb,  Verhandl.  der  physik.-med.  Gesellsch. 
EU  Würzburg.  IX,  pag.  171.  —  '*)  StawAiiZK,  P;Uhol.  Anatomie  de»  Obres.  Berlin  1878. 
pag.  28.  —  ")  KoTHMiKi>,  Monnt^bl.  für  Augenbcilk.  von  Zebender.  X,  pag.  1S9;  Feieb. 
Wkckeh,  daatibsi.  XI;  8atilek.  Uoscii.  daselbst,  XU;  ScuüLEit,  Jahresbor.  der  Augenklinik. 
Berlin  1876.  —  '*)  Makctiasd,  Znr  Kenntnis»  der  Demioidgescbwfllste.  Ber.  d.  oberhei*. 
Gesellsch.  für  Natur-  mid  Heilkunde.  XXU,  1882.  Mmrvhiutif 

C;^'Stekta8ie  (x.6c-n;  und  sxtxiti;;  Ausdehnung:  oder  Erweiterung  der 
Blase),  8.  Blase. 

Cystenccplialle  (xu^ti;  und  vfUf^%\r,:,\  die  höchsten,  öfters  auch 
KU  Schwund  des  Sohadetdaches  (^Hetnicephalie)  fuhrenden  Grade  angehorener 
HydrocephalJe;  s.  Uydrocephalus. 

Cysticercus^  Finne,  Blasenwurm.  Unter  dieser  Bezeichnung 
wird  die  (reschlpchtslosc  Jugendform  der  rystotanien,  BlasenbandwOrnier, 
oder  präciöer  ausg:edrfickt  der  HIasenbandwürmer,  welche  an  der  Embryonal- 
blase selbst  den  Bnnd%vurmkopf  und  meist  in  der  Einzahl  entstehen  lassen, 
begriffen.  Morphologisch  und  entwicklungsgescluchtlich  setzt  sich  der  Cysti- 
cercus aus  zweierlei  Abschnitten  zusammen,  nämlich  aus  dem  durch  Spros- 
sung von  der  Embryonalblase  unmittelbar  erzeugten  sogenannten  Bandwurm- 
köpfe  und  aus  der  früheren  Eiiibryonalblase.  ietzt  Schwanzblase.  Doch  um 
den  Cysticerkenzustand  und  seine  Stellung  in  dem  Gesammtleben  der  T&nie 
ganz  zu  verstehen»  ist  es  erforderlich,  auf  die  Entwicklung  der  Blasenband- 
wOrmer,  insbesondere  auf  die  Entwicklung  der  als  Darmschmarotzer  des 
Menschen  wichtigen  Taenia  solium  L.  und  Taenia  modiocanellata  KfciiKN- 
MEiSTER  (s.  saginata  Goezei  des  Weiteren  einzugehen. 

Die  in  den  Ovarien  (s.  Artikel  Taenia)  des  geschiechtsreifen  Blasen- 
bandwurmes oder  der  DarmtUnie  gezeitigten  Eier  bestehen  aus  einer 
hfltlenlosen,  mit  Kern-  oder  Keimbläschen  versehenen  Zelle: 
dem  Primitivei.  und  aus  einem  der  Zelle  beigefügten  Dotter- 
korne: dem  Nahrungs-  oder  Nebendotter.  In  Gemeinschaft 
mit  dem  letzteren,  vom  Ovarium  ausgestosscn,  gelangt  das 
primitive  Ei  in  den  Eileiter.  Auf  dem  Wege  zum  Frucht- 
halter wird  ihm,  und  während  es  an  der  Oeffnung  des 
Samenblasenganges  vorbeigleitet,  Hodensecret  zugeführt. 
Weiterhin  eihält  es  aus  dem  Secrete  der  Albumindruse 
eine  Eiweisshulle.  Endlich  gelangt  es  in  den  Fruchthalter 
und  vollzieht  in  demselben  die  Umgestaltung  zum  Embryo. 
Der  Vorgang  ist  folgender:  Durch  fortgesetzte  Klüftung 
oder  Furchung  entsteht  aus  dem  Primitivei  ein  kugeliger, 
embryonaler  Zellhaufe,  der  sich  bald  mit  einer  aus  dem  Secret  der  Schalen- 
drusen  gebildeten    und    aus  kleinen,    senkrecht    neben    eiminder    stellenden 
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Stabchen  gefertigten  Hülle,  der  Ei-  oder  Embryonalschale  umgriebl.  gleich- 
zeitig; aber  auch  drei  Paar  stiletartiger.  leicht  gekrümmter  Bildungen:  die 
Embryonalhäkohen.  ansetzt.  Mit  der  Fertigatellung  des  Embryo  schliesst 
dann  die  erste  und  noch  intrauterinal  verlaufende  Phase  in  der  T&nien- 
entwicklung  ab. 

In  der  Folge  aber  verlassen  die  Embryonen,  allerdings  noch  von  ihren 
Hüllen  eingeschlossen,    meist    auch  noch  in  den  Fruchthältern  der  von  der 

Tänie  abgestossenen  Glieder  befindlich,  das  Darm- 
rohr dea  Bandwurmträgers  —  für  die  Taen.  sol. 
und  Taen.  medioc.  ist  dieser  Träger  der  Mensch  — 
und  werden  mit  dem  Kothe,  oder  später  mit  dem 
Inhalte  der  Dungstütten  über  Wiesen,  Felder  und 
Gärten  verstreut.  Obschon  gegen  äussere  Einwir- 
kungen sehr  resistent  und  selbst  für  lange  Zeit 
KU  weiterer  Entwicklung  befähigt,  erliegt  denselben 
die  Menge  der  ausgestreuten  Bandwurmkeime  den- 
noch und  geht  zu  Grunde.  Nur  eine  geringe  Zahl 
gelangt  zu  weiterer  Entwicklung,  und  zwar  sind  es 
ausschliesslich  die  Keime,  die  mit  der  Nahrung  oder 
dem  Trinkwasser  in  den  Magen  eines  Wirthes  ge- 
rat hen,  welcher  in  Rficksicht  auf  die  Fortbildung 
des  Embryo  zur  Cysticerkenform  der  für  die  Species 
geeignete  ist.  Für  die  Taen.  sol.  ist  dieser,  die 
Cysticerkenform  zur  Entwicklung  bringende  Wirth,  ausser  dem  Menscbea, 
der  Affe,  der  Hund,  die  Ratte,  das  Reh,  in  hervorragender  Weise  aber  das 
Schwein,  für  die  Taen.  medioc.  das  Rind. 

Sobald  nun  der  Embryo  mit  den  Nahrungsmitteln  (meist  handelt  es 
sich  hier  um  pflanzliche  Nahrung)  in  den  Magen  des  geeigneten  Wirthes 
verlegt  ist,  geht  er  durch  die  Einwirkung  des  Magensaftes  seiner  Hüllen 
verlustig  und  wird  freL     Allein  einmal  frei  geworden,  wechselt  er  den  Ort, 

bohrt   mit  Hilfe  der  Häkchen  die  Magen- 
oder    Dai'mgefasse    an.    dringt    in    die 
,j  1''    tttif     1  Blutbabn     und     beginnt     /.u     wandern. 

(I)i(lf  (ü  /  Jl .  l'./ii 
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Durch  den  Blutstrom  nach  irgend  einem 
näheren  oder  ferneren  Capillarbezirk  ver- 
schlagen, macht  er  endlich  sich  ansässig. 
Erst  mit  dem  Sesshaftwerden  desselben 
*ginnt  in  dem  Entwicklungsleben  der  Tänie  die  zweite  Phase:  sie  führt 
zu  der  Entstehung  des  Cysticercus.  Ihr  Verlaut  ist  folgender: 


E/ageknpMeHe  Cysttcerken 
(von  Tamitm  sofiutn^ 

Xnrilrlirbf   lirits»« 
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Zunächst  wirft  der  Embryo  die  Häkchen  ab,  alsbald  aach  vermehrt  er 
seinen  Umfang  nnd  gestaltet  sich  za  einer  Blase  am,  an  welcher  ein  wand- 
ständiges, contractiles  Parenchym  nnd  ein  flüssiger  Inhalt  unterscheid  bar 
sind.  Die  Blase  erhält  die  Bezeichnung  Embryonalblase  oder  embr^'onaler 
Blasenkörper.  Sobald  sie  gebildet,  verdichtet  sich  in  ihrer  Umgebang  das 
Bindegewebe  nnd  kapselt  sie  ein,  während  gleichzeitig  ihr  wandständiges, 
contractiles  Parenchym  an  einer  Stelle  sich  senkt  und  durch  Sprossung  eine 
Hohlknospe  erzeugt,  welche  in  das  Innere  der  Blase  hineinragend  blind 
endet,  an  der  Peripherie  derselben  aber  offen  bleibt.  Endlich  entstehen  Saug- 
näpfe (so  bei  Taen.  medioc.)  oder  Saug^näpfe  und  Rostellum  mit  Hakenkränzen 
fso  bei  Taen.  soL)  im  Grunde  der  Hohlknospe :  die  Haftorgane  des  Tänien- 
kopfes.  Mit  der  Bildung  des  letzteren  hat  auch  die  zweite  Phase  in  dem 
Entwicklungsgange  der  Tänie  ihren  Abschluss  gefunden;  aus  dem  Embryo 
ist  ein  Cysticercus  geworden. 

Will  man  von  dem  Cysticercus  ein  Bild  gewinnen,  welches  mehr  als 
das  eben  entworfene  geeig:net  ist,  die  Zusammensetzung  desselben  aus  zwei 
differenten  Abschnitten  zu  veranschaulichen,  so  empfiehlt  ^.    ^^ 

es  sich,  ihn  seiner  Kapsel  zu  entnehmen  und  in  lau- 
warmer Milch  hin  und  her  zu  bewegen.  Unter  dieser 
Behandlung  stülpt  sich  nämlich  der  als  Hohlknospe  be- 
zeichnete Abschnitt  aus  dem  Blasenkörper  hervor  und 
um ,  und  erscheint  als  ein  äusserlich  gelegenes  An- 
hängsel desselben.  Betrachtet  man  das  Anhängsel  ge- 
nauer, so  ergiebt  sich,  dass  sein  freies  Ende  knopf- 
förmig  verdickt  ist,  die  Gestalt  des  Bandwurmkopfes 
wiedergiebt,  auch  die  charakteristische  Bewaffnung 
desselben  besitzt  und  Bandwurmkopf  ist,  femer  dass 
der  Kopf  von  einem  kürzeren  oder  längeren  und  quer- 
gerunzelten Stiele,  dem  sogenannten  Halstheile  (des 
Kopfabschnittes)  getragen  wird,  endlich  dass  dem  Hals-  Cysticenas 

al-ij  l'  iTii  i_-  ici.  LI  ''*'°  TiteaS»  soll' am  mit 

theiie  der  embryonale  Blasenkorper  als  Schwanzbtase  Ausgestülpter  Hohikaospi: 
anhängt.  Geschlechtsorgane  entwickelt  der  Cysticercus  (Kopi»b«chnirt). 

ntomfila  <*  SchvuublMe  (Embn-oDal- 

Die    dritte  Phase   in  dem  Entwicklungsleben  der  ^  B*ndwnnnkopf  mit  saog- 
Cystotänie  beginnt  endlich  dann,  wenn  der  Cysticercus     SSi^;°°      »J^«"'^"* 
mit  der  Fleischnahrung   (Genuss  finnigen  Fleisches)  in   *  H»irthwi. 
den  Magen  eines  Wirthes  gelangt,  welcher  dessen  Ueber-  npwiTergrt«»ening. 

gang  in  die  geschlechtlich  entwickelte  Tänienform  oder  die  Strobilaform  zu 
fördern  der  geeignete  ist.  Für  die  Cysticerken  der  Taen.  sol.  und  Taen.  medioc. 
ist  dieser  Wirth  der  Mensch.  Die  Vorgänge  aber,  welche  den  Uebergang 
vermitteln,  sind  folgende.  Der  Cysticercus,  nachdem  er  in  dem  Magen  des 
neuen  Wirthes  seine  bindegewebige  Kapsel  verloren,  stülpt  den  als  Hohl- 
knospe bezeichneten  Leibesabschnitt  aus.  verlegt  also  den  Kopfabschnitt 
nach  aussen.  Wenn  dieses  geschehen  und  der  Kopfabschnitt  vollständig  her- 
vorgetreten, stösst  derselbe  den  mit  ihm  verbundenen  Blasenkörper  oder  die 
Schwanzblase  ab:  wie  vordem  die  Bindegewebskapsel,  verfällt  auch  sie  der 
Einwirkung  des  Magensaftes  und  wird  verdaut.  Der  dem  Magensafte  nicht 
erlegene  Kopfabschnitt  aber  —  nach  dem  Verluste  seiner  Scfawanzblase 
Scolex  genannt  —  gelangt  in  den  Dünndarm  des  Trägers  und  setzt  sich 
mit  Hilfe  von  Saugnäpfen  und  Hakenkranz  an  der  Schleimhaut  fest.  Einmal 
dort  haftend,  erzeugt  er  durch  basilare  und  in  der  Richtung  der  Längsachse 
erfolgende  Sprossung  die  Gliederkette. 

Hiermit  hat  auch  die  dritte  und  letzte  Phase  in  dem  Entwicklungs- 
gange der  Tänie  den  Abschluss  gefunden :  aus  der  Cysticerkenform  ist  die 
Strobilaform  (Vereinigung  von  Scolex  und  Gliederkette),  oder  was  dasselbe 
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Fig.  19. 


B&gU  die  geschlechtlich  entwickelte  Tänienform  (die  Darmtänie,  der  Ketten- 
wurm,  der  Bandwurm)  hervorgegangen :  denn  jedes  von  dem  Scolex  getrie- 
bene Glied  (Proglottis)  bildet  in  der  Folge  die  beiderlei  Keimorgane  (Hoden 
und  Eierstocke)  aus. 

Aus  dem  Vorstehenden  erhellt  einmal,  dass  der  Weg,  welchen  die  Ent- 
wicklung der  Blasenbandwürmer  nimmt,  nicht  der  directe  ist,  sondern  in 
der  Richtung  der  Metamorphose  und  des  Generationswechsels  verläuft,  und 
femer,  dass  die  einander  folgenden  und  theils  geschlechtlich,  theils  unge- 
schlechtlich entstehenden  Formen  nicht  in  den  gleichen  Organen,  meist  sogar 
nicht  einmal  in  den  gleichen  Artwirthen  gebildet  werden.  Für  die  Beurtbei- 
lung  der  Vorgänge  und  die  Deutung  der  einzelnen  Formen  ist  übrigens  eine 
gewisse  Freiheit  gestattet.  Wird  nämlich  der  Ton  auf  den  Antheil  gelegt, . 
welchen  die  Metamorphose  an  der  Entwicklung  nimmt, 
so  sind  drei  auf  einander  folgende  Stadien  zu  unter- 
scheiden, und  zwar  1.  der  Embryonalzustand,  2.  der 
Finnenzustand  oder  die  Cysticerkenform  und  3.  die 
geschlechtlich  entwickelte  Darmtänie.  In  dieser  Grup- 
pirung  repräsentirt  die  Cysticerkenform  die  geschlechts- 
lose Jugendform  der  späteren  Darmtänie  und  ist  ledig- 
lich eine  Tänienlarve.  Wird  hingegen  der  Ton  auf  den 
Antheil  gelegt,  welchen  die  Metagenese  oder  der  Gene- 
rationswechsel an  der  Entwicklung  nimmt,  so  sind  fünf 
zum  Theil  als  Generationen  von  Individuen,  zum  anderen 
Theil  als  Combinationen  von  Individuen  verschiedener 
Generationen  (Tbierstocke)  aufzufassende  Entwicklungs- 
zustände  zu  unterscheiden,  nämlich  1.  der  Embryo,  2.  die 
Cysticerkenform,  3.  der  Scolex,  4.  die  Strobila-  oder 
Kettenform,  endlich  5.  die  Proglottis.  In  dieser  Ent- 
wicklungsreihe nimmt  der  geschlechtlich  erzeugte  Em- 
bryo die  Stellung  der  Grossamme,  der  ungeschlechtlich 
(durch  Knospung  oder  Sprossung)  erzeugte  Scolex  die 
Stellung  der  Amme,  die  gleichfalls  ungeschlechtlich 
erzeugte  Proglottis  die  Stellung  des  Geschlechtsthieres 
ein,  hingegen  wäre  die  Cysticerkenform  als  ein  Thier- 
stock  zu  deuten,  zu  welchem  Grossamme  (Embryo)  und 
Amme  (Scolex)  vereinigt  wären,  und  ebenso  auch  die 
Strobilaform  oder  Darmtänie  als  ein  Thierstock,  welcher 
aus  der  Amme  (Scolex)  und  der  Generation  der  Ge- 
schlechtsindividuen (Proglottiden)  zusammengesetzt  wäre. 
Nach  den  Beziehungen,  welche  die  Cysticerken  zum 
Genus  homo  haben,  sind  dieselben  in  zwei  Gruppen  zu 
sondern.  In  die  eine  Gruppe  fallen  die  Cysticerken, 
welche  als  solche  im  menschlichen  Körper  aus  ein- 
geschleppten Embryonen  zur  Entwicklung  kommen,  in 
die  andere  die  Cysticerken ,  welche  als  solche  vom  Menschen  aufgenommen 
und  zu  geschlechtlicher  Entwicklung  geführt  werden.  Der  ersteren  Gruppe 
geboren  der  Cysticercus  der  Taenia  acanthotrias  und  der  Cysticercus 
tenuicollis,  der  zweiten  der  Cysticercus  der  Taen.  mediocanellata  an.  Der 
Cysticercus  der  Taen.  solium  hingegen,  weil  er,  wenn  als  Embryo  aufge- 
nommen, zum  Cysticercus,  wenn  als  Cysticercus  aufgenommen,  zur  Darm- 
tänie entwickelt  wird,  würde  in  der  einen  wie  in  der  anderen  Gruppe 
seine  Stellung  haben. 

Der  Cysticercus  der  Taen.  solium  oder  der  Cysticercus  cellu- 
losae der  Autoren  (Schweinefinne),  wenn  in  dem  menschlichen  Körper  aus  ein- 
geschleppten Embryonen  entwickelt,    hat    seinen  Sitz  vorzugsweise  in  dem 
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Taenia  cacamerinA  aus 
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fltontan  gelöst. 

ÜTmtttrliche  Grösse. 


272 


Cysticercus. 


Perirnysium  und  dem  interstitiellen  Bindeg:ewebe  der  Muäkeln  (Muskt-Ifinnei. 
in  dem  Unterhautbindegewebe,  dem  Gehirn  tHirnfinne;  und  seinen  Hauten. 
d&nn  aber  auch  innerhalb  des  Augapfels,  im  Herzen,  in  der  Leber,  in  den 
Lungren .  seltener  in  den  Knochen.  Sein  Umfang  kommt  dem  einer  Erbse, 
öfter  auch  dem  einer  Bohne  j^Ieich.  in  den  Muskeln  ist  er  von  ländlicher, 
elllptisrher  Form ,  in  den  Organen  weicheren  Gefüges  meist  rund  oder 
kugelig  gestaltet.  Nach  Entfernung  der  ihn  umschliessenden  Binde^ewebs- 
kapsel  erscheint  er  in  dem  Bilde  einer  zartrandigea,  halbdurchslchtigen,  mit 
gelblicher  oder  blass-rothlicher  Flüssigkeit  gefüllten  Blase  (embryonaler 
Blasenkurper.  Schwanzblase  i,  die  durch  eine  kleine  und  seichte  Einziehung 
die  Stelle  erkennen  lässt^  von  welcher  aus  die  in  ihrem  Grunde  den  Band- 
wurmkopf tragende  llohlknospe  sich  einsenkt.  Schon  bei  unverletzter  Blase 
schimmert  die  letztere  durch  und  ist  als  ein  rundlicher,  weisser  Körper 
sichtbar;  bei  aufgeschnittener  Blase  erhält  man  von  ihm  das  Bild  eines 
derbhäutigens  hirnforraig  gestalteten,  an  seinem  Ende  etwas  eingedrückten 
Sackes.  Der  in  dem  Grunde  des  Sackes  gelegene  Bandwurmkopf  e:IeichL 
gänzlich  dem  Kopfe  der  Taen.  sulium,  besitzt  dessen  Hakenbewaffnuog  und 
vier  Saugnäpfe.  Nach  den  bei  Thieren  (.Schweinen)  gemachten  Beobachtungen 
erfordert  der  Cysticercus  für  seine  vollständige  Entwicklung  einen  Zeitraum 
von  etwa  10 — 11  Wochen;  seine  Lebensdauer  wird  auf  4 — 6  Jahre  ge- 
schätzt. In  dem  menschlichen  Körper  und  seinen  Organen  findet  sich  der 
Cysticercus  cellulosae  gewöhnlich  nur  einzeln  oder  in  geringer  Zahl  vor, 
indessen  zuweilen  auch  in  grossen  Mengen.  Ich  erinnere  mich  einer  Leiche, 
welche,  aus  dem  Regierungsbezirke  Bromberg  stAmraend.  auf  die  Greifswolder 
Anatomie  zur  Sectiun  kam  und  in  dem  Perimysium,  sowie  dem  interstitiellen 
Bindegewebe  der  Muskeln  zahlreiche  Cysticerken  enthielt  und  habe  u.  A. 
damaN  für  den  M.  sartorlus  die  Zahl  -1,  für  den  gracilis  i\.  für  den  gastro- 
cnemius  7,  für  den  Glutaeiis  maximus  0,  für  den  Biceps  brachÜ  gleichfalls  6 
und  für  den  deltoideus  i:i  notirt.  Die  Mm.  obliqui,  transversi  und  recti  ab- 
dominis  und  desgleichen  die  Eingeweide  der  Leiche  waren  frei;  eine  Tänie 
wurde  in  dem  Darme  nicht  gefunden.  Ebenso  fand  ich  bei  einer  anderen 
Leiche,  welche  aus  demselben  Regierungsbezirke  stammte,  an  der  Rinde  des 
Grosshirns  11  Cysticerken.  von  denen  allein  7  der  Basis  rerebri  angehörten. 
Der  Cysticercus  cellulosae,  als  solcher  in  den  Magen  des  Menschen  Ober- 
tragen,  bildet  sich  nach  Abstossung  seiner  Schwanzblase  und  Uehertritt  des 
Scolex  in  den  Dünndarm  zur  Taenia  solium  aus.  Der  Import  geschiebt  durch 
den  Genuss  von  rohem  oder  halbrohem,  finnigem  Schweinefleisch.  Unter  den 
Nährt hieren  des  Menschen  ist  nämlich  das  Schwein  dasjenige ^  welches  des 
Häufigeren  mit  Cysticercus  cellulosae  besetzt  ist. 

Der  Cysticercus  der  Taenia  acanthotrias  Weinl.^nü  wurde  in 
mehrfachen  Exemplaren  von  Jeffriks  Wyman  In  dem  Unterhautbindegewebe, 
den  Muskeln  und  an  der  Dura  mater  der  Leiche  einer  Virginierin  gefunden. 
Seine  Aehnliehkoit  mit  dem  Cysticercus  cellulosae  wird  seitens  der  Autoren 
hervorgehoben,  auch  trägt  sein  Kopfahschnitt  einen  dreifachen  Kranz  ziem- 
lich schlanker  Haken.  Nur  die  Cysticerkenform  dieses  Blasenbandwurmes  ist 
bekannt;  die  geschlechtlich  entwickelte  Form  und  deren  Wirth  bingt>gea 
sind   bis  jetzt  nicht  ermittelt. 

Der  Cysticercus  tenuicollis  (Cysticercus  visceralis  der  Autoren»  ist 
die  geschlechtslose  Jugendform  der  in  dem  Darme  des  Hundes  und  des 
Wolfes  lebenden  Taenia  marginata  und  wird  nicht  selten  in  der  Leber,  dem 
Netze  und  an  anderen  Theilen  des  Bauchfelles,  doch  auch  in  den  Lungen 
und  an  der  Pleura  der  Wiederkäuer  und  des  Schweines  beobachtet,  soll 
aber  auch  in  der  Leibeshöhle  des  Menschen  gefunden  wurden  sein.  Er  ist 
von  ansehnlicher  Grösse.  Im  ausgewachsenen  Zustande  erscheint  das  vordere 
Ende  seines  Blasentbeiles  verlängert  und  in  einen  Fortsatz  auagozogen.  der 
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den ßandwurmkopf  und  dessen  soliden  Halstheil  trägt.  ein@:ezo^en  aber 
beide  scheide-uartig  einschliefst.  Das  hintere  Ende  des  Halstheiles  läuft  in 
einen  Bandstreif  aus,  welcher  in  das  Innere  des  Hlasenkürpers  hineinragt 
und  anscheinend  in  dem  einen  Falle  frei  endet,  in  einem  anderen  an  dem 
contractilen  Wandparenchym  des  Blasenkorpers  befestigt  ist. 

Der  Cysticercus  der  Taenia  mediocnneltata  (Rinderfinnei  zählt 
In  dieser  Form  nicht  zu  den  Parasiten  des  Menschen,  wenig^stens  hat  er  als 
solcher  bisher  nicht  nachgewiesen  werden  können.  Sein  Wirth  ist  unter  den 
Niihrthieren  des  Menschen  das  Kind.  In  dessen  Muskelfleisch.  Herz  und 
inneren  Organen  er  schmarotzt.  Mit  finnigem,  rohem  oder  halbrohem  Kindcr- 
leisch  in  den  Magen  des  Menschen  übertragen,  geht  er  hier  in  die  ge- 
schlechtlich entwickelte  Form  :  die  Taenia  niediocanellata  über.  Uebrigens 
ist  die  Finne  der  Schweinefinoe  ähnlich,  aber  kleiner  und  ihr  Kopf  ohne 
Hakenbewaffnung;  die  Saugnäpfe  hingegen  sind  grösser,  kräftiger  und  mus- 
culöser  als  bei  dem  Cysticercus  cellulosae,  Trotz  der  grossen  Verbreitung, 
welche  die  geschlechtlich  entwickelte  Form  hat,  wird  man  der  Cystlcerken- 
form  doch  nicht  hfiufig  ansichtig,  auch  findet  man  die  letztere  lange  nicht 
in  solchen   Mengen  in  seinem  Träger  vor,  als  den  Cysticercus  cellulosae  im 

Schwein.  Sommrr. 

Cysticercus  im  Auge«  Der  im  menschlichen  Auge  sich  vorfin- 
dende Blasenwurm  gehört  der  Species  Cysticercus  cellulosae  an.  Er  ist  der 
Embryo  der  Taenia  sotium.  Die  einzelnen  Glieder  (Proglottiden)  des  Band- 
wurmes werden,  wenn  sie  mit  zahllosen  befruchteten  Eiern  oder  bereits 
sechshftkigpn  Embryonen  in  hnrnarliger  Schale  vollgestopft,  reif  sind,  ab- 
gestosson.  gelangen  mit  dem  Koth  nach  aussen,  in  den  Boden,  in's  Wasser, 
vermittelst  des  Düngers  auf  Aecker.  Wiesen,  üärten.  Mistbeet«  etc.,  wo  die 
Embryonen,  die  eine  besondere  Zähigkeit  besitzen,  frei  werden,  um  durch 
die  Nahrungsmittel,  das  Wasser  wieder  in  den  Magen  eines  geeigneten 
Wirthes  i Mensch,  Hund,  Schwein)  zu  gelangen.  Durch  den  Magensaft  wird  die 
Hülle  des  Embryo  gesprengt,  derselbe  liobrt  mit  seinen  Häkchen  die  Blut- 
gefässe an.  wird  von  der  Blulstrf'imung  getragen  und  irgendwo  'im  Capillar- 
system  abgesetzt,  wo  er  sich  sesshaft  macht,  um  daselbst  aus  einem  mikro- 
skupischen  Gebilde  zu  einem  erbscn-  bis  bohnengrossen  Wurme,  dem  Cysti- 
cercus, heranzuwachsen.  Der  Cysticercus  steht  daher  mit  der  Taenia  nur  in 
indirectem  Zusammenhange.  Menschen,  welche  finniges  Schweinefleisch  ge- 
messen, ucquirireii  Taenia  sotium  und  diese  konneu  durch  die  Hier  der  Taenia 
mit  Cysticercus  inficirt  werden,  aber  ebenso  gut  kann  auch  Jeder,  der  nicht 
mit  einer  Taenia  behaftet  ist,  vom  Cysticercus  heimgesucht  werden,  wiewohl 
dies  bei  einer  Bevölkerung,  welche  rohes  finniges  Schweinefleisch  geniesat, 
viel  häufiger  vorkommen  muss.  denn  die  Selbstinfection  eines  mit  Bandwurm 
behafteten  Menschen  ist.,  wenn  diese  Möglichkeit  auch  nicht  absolut  ausge- 
schlossen  werden   soll,   so   doch  sehr  zweifelhaft. 

Der  Cysticercus  ist  in  den  Lidern,  in  der  Coniunctiva,  in  der  Vorder- 
kammer .  zwischen  Chorioidea  und  Retina  und  im  Glaskörper  gefunden 
worden. 

1.  Cysticercus  unter  der  Haut  der  Augenlider  ist  nicht  sehr  oft 
beschrieben  worden.  Es  entwickelt  sich  langsam,  in  einer  Reihe  von  Wochen. 
eine  praJle,  platte,  rundliche  Geschwulst  ohne  Entzündungserscheinungen, 
die  leicht  beweglich  ist  und  sich  sowohl  gegen   die  darunterliegende  Fascie 

Is  gegen  die  über  derselben  sich  befindliche  Cutis  gut  abgrenzen   lässt. 

2.  Cysticercus  subconiuncti valis.  Dieser  findet  sich  zumeist  bei 
jugendlichen  Individuen  und  erscheint  als  eine  erbsen-  bis  bohnengrosse 
rircum.srripte  Geschwulst,  die  blasenartig  hervorragt,  oft  auch  durchscheinend 
ist  und  in  der  Mitte  nicht  selten  einen  intensiv  weissen  Fleck  zeigt  und  von 
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kann  man  in  manchen  Fällen  in  der  durchbohrten  Iris  noch  das  alte  Lager 
erkennen.  Der  Dnrchbruch  in  die  Vorderkamraer  kann  von  entzündlichen 
Erscheinungen  begleitet  sein,  die  bald  wieder  verschwinden,  dieselben  können 
intermitlirend  auftreten,  schliesslich  kann  es  auch  unter  störmischen  Ent- 
zDndungserscheiniingen  der  Iris  und  Trübung  der  Hornhaut  zur  Erblindung 
kommen.  Der  Cysticercus  in  der  Vorderkamraer  ist  sehr  selten,  auT  50  bis 
60  beobachtete  Fälle  von  Cysticercua  im  Auge  kommen  1 — 2  Fälle  in  der 
Vorderkammer. 

4.  Cysticercus  subretinalis  (Fig.  20).  Ist  der  Primärsilz  des  Cysti- 
cercus zwischen  Chorioidea  und  Retina,  so  besteht  die  erste  Veränderung, 
die  beobachtet  werden  kann,  in  einer  graublauen  circumscripten  Infiltration 
der  Netzhaut,  aus  welcher  dann  nach  mehreren  Wochen  eine  Blase  sich  ent- 
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Durchschnitt  eines  mettschJirhen  Aagnprofs  mit  finvm  f'ystiraixun  im  Glaskörper. 

wickelt  hat.  Diese  Blase  zeigt  sich  als  hläulicbweisser  Körper  mit  schim- 
merndem gelblichem  Rande  ;ciemlich  scharf  begrenzt.  Ueber  die  Blase  sieht 
man  die  Netzhautgofässc  hinwegziehen,  es  sind  Bewegungen  an  derselben 
wahrnehmbar  und  in  der  Mitte  ungefähr  ist  ein  hellerer  Fleck  .siebtbar,  der 
dem  Kopfe  des  Wurmes  entspricht.  Mit  dorn  Spiegel  diagnosticiren  wir  den 
Cysticercus,  wenn  wir  bei  ahgehobnnor  Netzhaut,  die  sowohl  fest  anliegen, 
gespannt  sein  kann,  als  auch  eine  grossere  Falte  bilden,  unter  derselben 
eine  kugelig  hervorragende  bläuliche  zarte,  durchscheinende  Blase  sehen, 
die  etwa  einen  Durchmesser  von  3 — ß  Mm.  hat,  deren  Händer  eigenthümllcbe 
Interferonzfarben  zeigen,  ferner  wenn  wir  einen  centralen  weissHchen  Fleck 
und  wellenförmige  Bewegungen    dieser  Cyste  sehen.    Der  Cysticercus   kann 
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seinen  Platz  ändern,  wodurch  die  Netzhautabhebung:  noch  grösser  wird.  Xacb 
längerer  Zeit  treten  Trübungen  in  der  Retina,  sowie  im  Glaskrirper  auf. 
welch  letztere  gleichsam  schleierariiKt*  Vorbängre  mit  dunkleren  Fallen  und 
Streifen  bilden.  Der  Cystirercus  kann  sirh  durch  die  Netzhaut  Bahn  brt.'fhen, 
in  den  Glaskörper  eindringen  und  dann  hier  frei  zu  Tage  liegen,  die  Sielle, 
wo  derselbe  gesessen,  erscheint  dann  als  bläulicher  Fleck,  der  von  weiss- 
liehen  Trübungsstreifen  durchsetzt  sein  kann  und  in  dessen  Umgebung  das 
Pigmentepithel  defect  ist.  d.  b.  unregelraässiffe  Piffnientanhüufungen  za 
sehen  sind. 

ö.  Der  Cysticercus  kann  aus  der  Retina  in  den  Glaskörper 
schlupfen  oder  er  gelangt  aus  den  Gefässen  des  Ciliarkörpeis  dahin,  er 
erscheint  dann  (Fig.  21)  als  zarte,  bläulichweisse,  irisirende  Blase  ml!  irold- 
gelbem  Rande.  Dir  Blase  kann  gleichsam  perislnitiscbe  Bewegungen  zeigen, 
es  treten  wellenförmige  Contractionen  an  derselben  auf,  wobei  ein  eigenthüm- 
liches  Glitzern,  das  von  eingelagerten  KalkktJrnern  herrührt,  auftritt.  Nicht 
selten  sieht  man  den  Halstbeü  Bewegungen  ausführen,  siebt  den  Kopf  mit 
seinen  Saugnäpfen  etc.  Der  Glaskörper  bleibt  nicht  lange  klar,  es  treten 
Trübungen  auf.  die  Blase  wird  von  einer  bindegewebigen  Kapsel  einge- 
schlossen, bis  endlich  die  stets  sich  vermehrenden  Opacitalen  tlen  Einblick 
in*s  Auge  vollständig  verschliessen.  So  lange  der  Glaskörper  klar  bleihl.  ist 
die  Diagnose  auf  Cysticercus  sehr  leicht,  in  späteren  Stadien  aber,  wo  in- 
raitte  der  GlaskÖrpertruhungen  nur  nach  einer  Seite  hin  ein  bläidicher  Kcflex 
bemerkbar  ist.  der  begrenzt  erscheint,  ist  höchstens  eine  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose  zu  stellen,  dort  wo  kein  Einblick  gestattet  ist.  kann  manchmal 
ein  Cysticercus  auf  Grund  der  Exclusionsmethode  vermuthet   wpr<len. 

Die  Sehstürungen  sind  es  natürlich,  welche  den  Kranken  zum  Arzle 
führen:  anfangs  sind  dieselben  noch  gering,  insbesondere  wenn  der  Sitz  ein 
peripherer  ist:  liegt  der  Cysticercus  jedoch  dicht  am  Fixirpunkl,  so  sind  sie 
von  vornherein  bedeutend  und  können  vom  Patienten  nicht  übersehen  werden. 
Sie  geben  spontan  eine  Verdunkelung  des  Gesichtsfeldes  an.  manchmal  eine 
vorschwebende  schwarze  Kugel,  an  der  zeitweilig  sich  noch  ein  Anliängsel 
ähnlich  einer  Locke  oder  einem  Wurm  sich  befindet.  Mitunter  besteht  ein 
kreisförmiger,  scharf  umschriebener  Defect  in  der  Mitte  des  Gesichtsfelde« 
oder  auch  nach  dem  Rande  zu.  welcher  Defect  sich  immer  mehr  ausbreitet 
und  dunkler  wird,  bis  nach  einigen  Monaten  das  Sehvermögen  auf  das  Er- 
kennen gröberer  Cmrisse  oder  blos  Lichtunterscbiede  beschränkt  und  schliess- 
lich völlig  aufgehoben  ist. 

Der  Cysticercus  wirkt  wie  ein  Fremdkörper,  die  Roizerscheinungen 
sind  iedoch  in  den  Anfangsperioden  sehr  verschieden,  oft  ganz  gering. 
häufig  jedoch  tritt  nach  der  Einwanderung  des  Cysticercus  eine  leichte 
Iritis  auf.  dit*  nicht  selten  zur  Verkennung  der  Erkrankung  geführt  hat, 
was  um  so  leichter  noch  geschehen  kann,  wenn  dann  ülaskörperlrübungen 
auftreten,  der  Fundus  nicht  genau  durchmustert  wird,  da  der  Arzt  dann 
in  der  Anschauung  eine  specifische  Erkrankung  vor  sich  jtu  haben  bestärkt 
wird.  Später  treten  fast  immer  heftige  Entzündungserscheinungen  auf, 
plastische  Iritis,  Fridnchorioideitis,  um  dann  im  weiteren  Verlaufe  schleichend 
zur  Schrumpfung  des  Augapfels  zu  führen,  was  wohl  1-  1'/»  Jahre  braucht, 
Hinzugefügrt  muss  jedoch  werden,  dass  bis  jetzt  eine  sympathische  Erkran- 
kung des  zweiten  Auges  nicht  constatirt  worden  ist.  wiewohl  eine  solche 
theoretisch  nicht  ausgeschlossen  ist. 

Was  die  Häufigkeit  betrifft,  so  ist  der  subretinale  Cysticercus  zweimal 
80  häufig  beobachtet  worden,  als  der  frei  im  Glaskörper  befindliche.  In 
Bezug  auf  sein  Auftreten  sind  sehr  bedeutende  geographische  Verschie- 
denheiten  und  stehen  dieselben  zweifelsohne  im  engen  Zusammenhang  mit 
der  Fleischbeschau  und  der  Gewohnheit,  rohes  Schweinefleisch  zu  geniessen. 
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In  Norddeutschland  ist  der  Cysticercus  ziemlich  häufig,  man  rechnet  1  zu 
lUUO  Augenerkrankungen,  während  er  bei  uns  in  Oesterreich  zu  den  Curi- 
oi^itäten  gehört.  Aber  auch  in  England,  Dänemark,  Frankreich  und  vielen 
Städten  West-  und  SOddeutschlands  ist  er  sehr  selten,  so  dass  sehr  be- 
schäftigte Augenärzte  ihn  kaum  zu  Gesichte  bekommen.  Gewöhnlich  wird 
nur  ein  Cysticercus  im  Auge  gefunden,  es  sind  jedoch  auch  schon  zwei  in 
einem  und  demselben  Auge  gesehen  worden,  dagegen  ist  kein  Fall  bekannt^ 
wo  in  beiden  Augen  (.'ysticercus  gesehen  worden  wäre.  Es  ist  selbstredend 
jedoch   nicht  ausgeschlossen,  dass  dieser  Kund   noch  gemacht  wird. 

Die  Länge  des  entwickelten  Parasiten  beträgt,  wenn  vom  ausgestreckten 
Kopf  und  Hals  abgesehen  wird,  t;  —  7  Mm.  und  ist  die  Entwicklungszeit 
ungefähr  2'  .,  Monate.  Die  weitere  Zunahme  bezieht  sich  nur  auf  die  Blase 
und  deren  flüssigen  Inhalt.  Während  der  Entwicklungszeit  des  Entozoon 
ist  auch  seine  Beweglichkeit  am  grössten.  Man  schreibt  ihm  eine  Lebenszeit 
von  ^-4  Jahren  zu,  sichergestellt  ist  die  Beobachtung  einer  2iährigen 
Lehensdauer  im  Glaskörper. 

Die  Prognose  für  das  Sehvermögen  ist  bei  intrauculärem  Cysticercus 
schlecht.  Bei  spontanem  Ablauf  der  Erkrankung  geht  das  Sehvermögen 
immer  verloren. 

Therapie.  Man  hat  Versuche  gemacht,  dem  Cysticercus  auf  medica- 
mentösera  Wege  beizukommen,  jedoch  ohne  Erfolg.  Anthelminthica.  in 
welcher  Weise  immer  verabreicht,  sind  nutzlos.  Besser  wäre  es  wohl,  die 
Blase  zu  incidiren  und  eine  den  Wurm  tödtende  Flüssigkeit  zu  injlciren 
oder  ihm  auf  elektrolytischera  Wege  beizukommen.  Die  einzig  erfolgreiche 
Behandlung  besteht  in  der  Kxtraction  des  Cysticercus.  In  der  grossen  An- 
zahl der  Fälle  gelingt  dies,  schwieriger  ist  es  bei  im  Glaskörper  frei  be- 
weglichen und  dann  bei  solchen  Cysticerken,  deren  Lage  wegen  zu  starker 
Trübungen  nicht  genau  zu  bestimmen  ist.  Denn  welche  Art  der  Operation 
wir  immer  wählen,  vorerst  ist  der  Sitz  des  Entozoon  genau  zu  bestimmen, 
unil  zwar  sowohl  bei  aufrechter  als  bei  liegender  Stellung  des  Patienten. 
Wir  benützen  hierzu  alle  Methoden  und  controliren  eine  durch  die  andere, 
wir  untersuchen  bei  localer  Beleuchtung,  im  umgekehrten  und  aufrechten 
Bilde,  wir  prüfen  das  Gesichtsfeld  mit  dem  Perimeter.  In  den  Phallen,  wo 
der  Cysticercus  nahe  dem  Opticus  liegt  .  dient  der  Piipillendurchinesser  als 
Einheit  und  man  bestimmt  dann  leicht  mittelst  Cirkels  die  Entfernung  vom 
Sehnerven  oder  vom  Cornealrande.  Hierbei  wird  der  Pnpillendurchmesser 
mit  1'/«  Mm.  angenommen.  Die  perimetrische  Aufnahme  allein  genügt  nicht 
da  die  Retina  in  grösserer  Ausdehnung  in  der  Function  gestört  sein  kann 
und  bei  Wanderung  des  Wurmes  der  alte  Sitz  stärker  afficlrt  sein  kann 
als  der  neue. 

Die  jetzt  gewöhnlich  geübte  Operationsmethode  ist  folgende:  Der 
Kranke  wird  cocainisirt.  besser  jedoch  chloroformirt,  hierauf  wird  unter 
der  nöthigen  aseptischen  Cautel  ein  Bindebautlappen  gebildet.,  dieser  mittelst 
eines  Fadens  fixirt.  dann  hinter  dem  Ciliarkorper  in  der  äquatorialen 
'Gegend  des  Augapfels  in  raeridionaler  Richtung  ein  Schnitt  von  etwa 
1^  2  Cm.  durch  die  Bulbusbäute  geführt  und  so  dem  Wurme  Gelegenheit 
»uro  Ausschlüpfen  gegeben.  Tritt  derselbe  nicht  sofort  aus,  muss  man  mit 
Haken,  Pincette,  Schlinge,  Löffel  nach  demselben  suchen.  Ist  dies  noth- 
wendig  gewesen,  dann  ist  das  Heihmgsresultat  schon  zweifelhaft.  Die  Skleral- 
nnbt  kann  gemacht  werden .  doch  genügt  es,  den  Bindebautlappen  zur 
Deckung  herbeizuziehen.  Nachdem  der  Glaskörper  ebenfalls  geweblichen  Bau 
hat,  80  kann  Reizung  desseH)en  eine  bindegewebige  Schrumpfung  erzeugen, 
das  sicherste  Mittel,  diese  zu  vermeiden,  ist  daher,  dass  man  gleich  bei  dem 
Schnitte  durch  die  BulbushÜute  den  Glaskörper  mit  dem  Messer  tief  spaltet 
und  bis  in  die  Gegend  des  Parasiten  vordringt,    wodurch  eben  ein  leichto»" 
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spontaner  Austritt  gpsichert  ist.  In  manchen  FUllen  nniss  auch  der  Muskel 
abg'elösl  werden,  der  nach  Vollendung  der  Operation  selbstredend  wieder 
angenäht  werden  muss. 

Eine  andere  Methode  ist  der  v.  GRAEFE'sche  Aequatorialscbnitt  von 
ungefähr  1  Cm.  Ausdehnung.  Er  hat  ihn  in  Fällen  mit  vorgerückter  Glas- 
korperinfiltratioD  gemacht.  Hierbei  sind  jedoch  die  Chancen  für  die  Erhaltung 
der  Sehkraft  sehr  gering  und  muss  man  oft  zufrieden  sein,  wenn  nur  die 
Form  des  Augapfels  erhalten  wird.  In  frischen  Fällen  war  Graefe  so  vor- 
tregangen.  Er  machte  /.uerst  Iridektomie,  dann  Llnsenextraction  und  zum 
Schluss  die  Entfernung  des  Cysticercus.  Es  waren  demnach  drei,  mindest'ens 
xwei  Sitzungen,  nuthwendig.  Später  wurden  jedoch  alle  drei  Operationen  in 
einer  Sitzung  ausgeführt.  Gegenwärtig  wird  wohl  nur  die  von  Arlt  und 
Alfred  GRAEFE'sche  Methode  des  meridionalen  Schnittes  in  Anwendung 
gebracht. 

Sind  schon  schwere  Folgezustände  bei  bereits  vorhandener  Erblindung 
eingetreten,  wie  etwa  beginnende  Atrophie,  dann  wird  man  nicht  mehr  an 
die  Entfernung  des  Parasiten  denken,  sondern  sogleich  die  Enucleation 
ausfahren. 

Es  war  bis  jetzt  nur  von  der  operativen  Entfernung  des  Cysticercus 
subretinalis  und  de&  Cysticercus  im  Glaskörper  die  Rede;  sitzt  aber  das  Ento- 
zoon  in  der  Vorderkammer,  so  genügt  ein  Lanzenschnitt  in  der  Hornhaut  und 
eventuelles  Eingehen  mit  der  Hakenpincette,  um  dasselbe  zu  entbinden; 
beim  Sitz  in  der  Conjunctiva  oder  den  Lidern  sind  die  einfachen  chirurgi- 
schen Regeln  zu  beobachten. 

Der  erste  Cysticercus  im  Auge  des  Menschen  wurde  von  SOhmerixg 
und  Schott  im  Jahre  1830  in  der  Vordorkarnint^r  diagnostioirt  und  extra- 
hirt;  im  Fundus  wurde  er  erst  nach  der  Einführung  des  Augenspiegels,  und 
zwar  im  Jahre  1854  von  A.  v.  Graefe  gesehen. 
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Ca«ni9tik  des  Cysticerea»  intraoculuri».  Zeuiindeb'k  ICIin.  Mouat»bI.  T.  Augenhk.  1890.  —  Gra( 
MAftAWLv,  Ein  Fnll  von  rystieerou*  im  Glaskörper.  Petersburger  med.  Wocbenschr.  1890-  — 
MiMiLLAMi,  NetzhaHtabbittun^r  durch  Cystiecrms.  Sicilia  mediea.  1889.  —  Sai.emamx.  Eine 
Btobachtung  frUher  Eiilwieklnngssiulcn  rtca  »uhr.  rynticerens.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augeubk. 
1891.  —  Obadbäioo,  äCyslicerken  In  demselben  Auge.  Annal.  d'(»ttalm.  1891.  —  Dicsti,  Drei 
Fällle  von  oculflrem  Cy&tlcercus.  Boll.  della  Poliamb.  Milano  1891.  —  Tbkitel.  Ein  Fall 
von  erfolgreicher  E.itraetiun  eines  CystieBrcus  ans  dem  Ghiskürper  unttir  Leitung  des  Augeu- 
spiegeU.  Arcb.  f.  Augenhk.  XXI.  —  Hlbssio,  Zur  ('asuii^tik  der  wubconi.  Cyxticerken.  Petera- 
burger  med.  Wocbenschr.  1890.  —  WAiiKNUAXN.  Ueber  da»  Vurkonimeu  von  Uiesenzellen 
uml  eiteriger  Exsudntinn  in  der  Umgebung  des  intraoenlUrcn  Cysticercus.  Areh.  I.  Ophthalm. 
XXXVII,  3.  —  ZniM,  FrflIizeitijfe  Veriinüeningen  durch  Cysticercus.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenhk.  1892.  —  Domka,  Zur  patholog.  Anatomie  des  intraoculären  ("ystieercu».  Heitr.  zur 
path.  Anat.  und  allg.  Pathnl,  V.  3.  —  Hiit^rnKFiKi.  Üeber  die  Finnenkrnnkheit  des  menKcb' 
lieben  Augefi.  Berliner  kiin.  Worbenpchr.  1H02.  -  Ghakhc.  Extr.  zweier  Cysticerken  uo» 
einem  Auge.  Klin.  MonatRbl.  f.  Augenhk.  1892.  —  GnAKrE.  t'eber  das  Vorkommen  von 
Cyrtieerken    im  Auge   nnd    deren    operative  Behandlung.    Verliandl.    der  Gesellseh.  dentsehor 
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C^'Sticercus  im  Gehirn^  s.  Gehirnentozoen. 
C^'stlcercus  in  der  Hautt  s-  Hautcysticercus. 

Cystin.  Das  Cystin.  r^  H,^  N^  S^  0^  M,  ein  sehr  scbwefelreicher 
Körper  (26,7%  S),  seiner  Constitution  nach  Amidothiomilchsäure 

(CS.CH3.NH..C00H\., 
ist  1810  von  WoLLASTOK ■■*)  in  einem  HarnblaHensteine  entdeckt  idaher  der 
Name)  und  später  wiederholt,  besonder»  in  Enerland  in  Nieren-  und  Ham- 
blasensteinen  (vergl.  »Concremente« )  von  Menschen  und  Hunden  gefunden 
worden,  deren  einzigen  oder  hauptsächlichen  Bestandtheil  es  bildet  Es 
kommt  im  Harn  auch  als  Sediment,  als  krysl^allinischer  Niederschlag  von 
grau-weisser  Farbe  vor  ;  in  diesen  Fällen  findet  es  sich  im  Harn  auch  ge- 
löst und  ist  daraus  durch  Kssigsäure  fällbar. »)  In  Spuren  wurde  es  in  der 
Niere  des  Kindes  M  und  in  der  Leber  eines  Säufers^)  gefunden.  Bei  Ein- 
wirkung von  Pankreas  auf  Fibrin  hat  R.  Külz^)  die  Bildung  von  Cystin 
beobachtet. 

Darstellung.  Aus  Cystinsteinen  oder  Cystinsedimenlen  stellt  man 
das  Cystin  durch  Digeriren  der  gepulverten  Substanz  mit  Ammoniak  dar, 
worin  sich  das  Cyslin  leicht  bjst  und  beim  Verdunsten  der  Substanz  bei 
gewohnlicher  Temperatur  in  schönen  Krystalten:  regelmässigen  sechsseitigen, 
farblosen  Tafeln  is.  Fig.  22 1  zuröckbleibt.  Zuweilen,  aber  sehr  selten  kry- 
stallisirt  die  Harnsäure  in  ähnlichen  Tafeln,  die  sich  indess  durch  ihre  Farbe 
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ivoih  bis  rothbraun)   und     ihre  Unluslichkeit  in  Ammoniak  vom  Cystin  unter- 
scheiden lassen. 

Chemische  Eigenschaften  und  Reactlonen.  Cystin  ist  unlös- 
lich in  Wasser.  Alkohol,  Aetbcr  ;  in  Aetzalkalien«  auch  Ammoniak,  lost  es 
sich  leicht,  ebenso  in  MineralsUuren  und  in  OxalsäurelOsungf. 
Aus  der  alkalischen  Lösung  wird  es  durch  Essigsaure,  aus 
der  sauren  durch  vorsichtiges  Neutralisiren  mit  kohlen- 
saurem Ammon  gefällt.  In  kohlensauren  Alkalien  löst  es 
sich  leicht,  nur  nicht  in  kohlensaurem  Ammon.  Beim  Er- 
hitzen wird  es  unter  fintwicklung  eines  widrig  und  stechend 
riechenden  Oeles  zersetzt.  Das  Cystin  dreht  die  Ebene  des 
polarisirten  Lichtstrahles  stark  nach  links <'j ;  die  specifische 
Drehung  ist  in  salzsaurer  Losung  zu  —  206^  in  ammo- 
niukalischer  zu  —  142*^  gefunden  worden.'*)  Die  haupt- 
särhticlien  Reactionen  auf  Cystin  sind  auf  dessen  hohen 
Schwefelgehalt  und  die  leichte  Abspaltbarkeit  des  Schwefels 
in  Form  von  Schwefelwasserstoff  gegründet :  1.  Kocht  man 
Cystin  mit  Aetzkalilauge  oder  Aetzbaryt,  so  wird  es  unter 
Bildung  von  Ammoniak,  Schwcfelmetall.  Pyrotraubensclure^j, 
Knhiensjlure  und  anderen  Säuren  zerlegt  ;  setzt  man  zu 
der  alkalischen  Lösung  nach  dem  Kochen  etwas  Nitroprussidnatriuni .  so 
färbt  sicij  die  Lösung  in  Folge  der  Anwesenheit  des  Schwefelalkalis  schon 
violett.  2.  V' ersetzt  man  die  Kalilauge  vor  dem  Erhitzen  mit  einem  Tropfen 
ßleizuckerlösung,  so  schwärzt  sich  die  Flüssigkeit  beim  Kochen  durch 
Bildung  von  Schwefelblei.  3.  Erwärmt  man  eine  Probe  mit  Kalilauge  auf 
Silberblech  zum  Kochen,  so  entsteht  ein  brauner  bis  schwarzer  Fleck  von 
Schwelelsilber.  Beim  Schuttein  von  in  Natronlauge  gelöstem  Cystin  mit 
Benzoylchlorid  "}  entsteht  ein  voluminöser  Niederschlag  von  seidegl&nzenden 
Nadeln  des  Natronsalzes  des  Dibenzuylcystin  C,j  Hj,  N^  S.^  O,  iC;  H^  O),  Na«,  leicht 
löslich  in  Wasser,  fast  unlöslich  in  ßberschüssiger  Natronlauge.  Aus  der 
vordünnten  Lösung  des  Natronsalres  wird  durch  stärkere  Säuren  die  freie 
Säure  abgeschieden,  in  Wasser  unlöslich,  in  Aether  schwer  löslich,  in  Alkohol 
leicht   löslich. 

Bringt  man  in  die  salzsaure  Lösung  des  Cystins  Zinnfolie,  so  löst  sich 
letztere  zunächst  ohne  Gasentwicklung  und  unter  stetiger  Abnahme  der 
Linksdrehung,  dabei  wird  das  Cystfn  so  gut  wie  quantitativ  in  ein  basisches 
Reductionsproduct  verwandelt,  das  Cystein  '1,  das  in  Wasser  und  Ammoniak, 
noch  schneller  in  Essigsäure  und  Mineralsäuren  löslich  ist.  In  wässeriger 
Lösung  geht  Cystein  in  das  in  Wasser  unlösliche  Cystin  über,  fast  augen^ 
blicklich,  wenn  man  zur  wässerigen  Lösung  ein  gelindes  Oxydationsmittel 
(Eisenchlorid)  hinzusetzt;  dabei  fällt  Cystin  krystallinisch  aus.  Diesem  Re- 
ductionsproduct, liem  Cystein,  kommt  die  früher  ffllsrhlich  dem  Cyslin  zu- 
geschriebene Formel:  C^H-XSO,  7u.  Das  Cystein  zeigt,  ebenfalls  Links- 
drehung, doch  beträgt  das  specifische  Drehungsvermögen  nur  etwa  '  ,^  von 
dem  des  Cystins. 

Nachweis  und  quantitative  Bestimmung.  Zum  Nachweise  dos 
Cystins  in  Steinen  und  Sedimenten  löst  man  das  fein  gepulverte  Material 
in  Aelzammoniak  und  lässt  langsam  verdunsten  :  die  charakteristischen  Kry- 
slallformen  i  l'nterscheidung  von  Hoint-äure,  s.  oben)  und  die  angegebenen 
Kenciionen  heim  Kochen  mit  Aetzknii  schützen  vor  Jeder  Verwechslung. 
In  Flüssigkeiten  gelöstes  Cystin  würde  man  bei  saurer  Reaction  durch 
kohlensaures  Ammon.  bei  alkalischer  Beactlon  durch  Essigsäure  ausfällen, 
den  Niederschlag  in  Anmioniak  lösen,  verdunsten  lassen  und  die  charakte- 
ristischen Keactionen  mit  dem  Rückstand  anstellen.  Da  indess  auch  die 
Atbuminstoffp  (Mucini  und  Leimarten  beim  Kochen  mit  Aetzlauge  Schwefel- 
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inetall  g:eben,  so  muss  man  darauf  achten,  dass  diese  Stoffe  nicht  in  der 
Probe  zufi^ej^en  sind;  am  besten  löst  man  in  Aelzammoniak  und  ihWi  dann 
das  Cystin  rait  Essig-säure  aus:  die  Albumin-  und  Leimstoffe  bleiben  in  der 
essigsauren  Lösung:,  Cystin  undMucin  fallen  aus:  zur  Trennung:  beider  letzteren 
Stoffe  konnte  man  kohlensaures  Ammon  hinzufügen:  Muein  ^eht  in  Lösung, 
wahrend  Cystin  ungelöst  bleibt  und  ahfiltrirt  werden  kann.  —  Im  Harn 
gelöstes  Cystin  fällt  bei  Zusatz  von  Kssigsuure  aus.  Zur  annähernden  quanti- 
tativen Bestimmung  des  im  Harn  gelösten  Cystin  könnte  man  500  Ccm.  Harn 
rait  '20  Crm.  Essigsäure  CiC/o)  versetzen,  den  nach  2'lstündigem  Stehen  an 
einem  kühlen  Ort  abgesetzten  Niederschlag  in  Salzsäure  lösen  (zur  Ent- 
fernung etwa  beigemengter  Harnsäure  und  harnsauren  Salzen),  durch  vor- 
sichtisren  Zusatz  von  kohlensaurem  Ammon  wieder  ausfällen ,  abflltriren, 
trocknen  und  wägen,  oder  die  salzsaure  Losung  eindampfen,  mit  Kali  und 
Salpeter  schmolzen  und  in  der  Schmelze  den  Schwefelgehalt  aus  dem  ge- 
bildeten Kaliumsulfat  als  Baryumsulfat  bestimmen  ;  0,267  Theile  S  entsprechen 
1  Theil  Cystin.  Eigenartig  ist  das  Verfahren  von  Baümann ''):  1000  Ccm.  Harn 
werden  mit  10  Ccm.  Benzoylchlorid  und  120  Cm.  lO**  q  Natronlauge  geschüttelt, 
vom  Niederschlage  iBenzoylverbindungen  der  Kohlehydrate]  ahfiltrirt,  das 
Filtrat  mit  10  Ccm.  2.')"  y  Schwefelsäure  angesäuert  und  3mal  mit  dem  gleichen 
Volumen  Aether  ausgeschüttelt.  Den  nach  dem  Verdunsten  des  Aethers  hinter- 
bleibenden Rückstand,  der  das  Benzoylcystin  enthält,  kann  man  zur  quantita- 
tiven Bestimmung  benutzen,  die  indess  sehr  umständlich  ist  und  übrigens 
auch  nicht  scharfe  Resultate?  liefert.  Einfacher  ist  es,  sich  mit  Mester '*) 
der  indireelen  Methode  zu  bedienen:  Man  bestiirmit  in  25  Ccm.  Harn  durch 
Schmelzen  mit  je  B  Grm.  Kali  und  Salpeter  im  Sitbertiegel  den  Gesammt- 
schwefel.  in  ferneren  25  Ccm.  Harn  durch  Sieden  mit  Salzsäure  und  Zusatz 
von  Baryumchlorid  die  gesammte  Schwefelsäure  und  erfährt  so,  wie  viel 
Procent  des  Gesammtschwefels  aus  nicht  oxydirtem,  sogenanntem  neutralen 
Schwefel  besteht;  in  der  Norm  soll  der  letztere  17*'o  vom  Gesammtschwefel 
betraji:en.  Zieht  man  diesen  Werth  von  dem  gefundenen  ab,  so  erhält  man 
diejenige  Menge  Schwefel,  welche  dem  Cystin  entspricht  (0.207  Grm.  S  -= 
1  Grm.  Cystin).  Auch  dies  Verfahren  liefert  offenbar  keine  genauen  Resultate. 
Physiologische  Beziehungen  und  Bedeutung  des  Cystin. 
Wegen  seines  Stickstoff-  und  Schwefelgehaltes  ist  das  Cystin  wohl  mit 
Itecht  stets  als  ein  Umwandlungsproduct  der  Albuminstoffe  angesehen 
worden.  Ueber  die  Art  und  Weise  der  Entstehung  des  Cystin  ist  bislang 
noch  nichts  bekannt.  Ja  es  war  sogar  bis  vor  Kurzem  die  Frage  offen,  ob 
das  Cystin  ein  regelmässiges  Zwischenproduct  des  Stoffwechsels  vorstellt, 
das  in  der  Norm  weiter  verändert  und  nur  unter  besonderen,  noch  unbe- 
kannten Bedingungen  durch  den  Harn  ausgeschieden  wird,  oder  ob  das 
Cystin  Pin  abnormes  Stoffwechselproduct  darstellt.,  welches,  wenn  überhaupt 
im  Organismus  gebildet,  in  den  Harn  übertritt.  Neuere  Untersuchungen  von 
Baumann  und  Preusse'O),  sowie  Jaff^*')  haben  gezeigt,  dass  unter  den 
normalen  Stoffwechselproducten  beim  Hunde  ein  schwefelhaltiger  Körper 
vorkommt,  welcher  nach  Hingabe  von  Chlor-,  Jod-  und  Brombenzol  in  einer 
Verbindung  mit  dem  aromatischen  Reste  gewonnen  werden  kann,  in  Form 
der  sogenannten  Mercaptursäuren,  z.  B.  nach  BrombenzoleinfDhrung  die 
Bromphenylmercaptursäure,  welche  beim  Kochen  mit  verdünnter  Schwefel- 
säure in  Essigsäure  und  Bromphenylcystin  gespalten  wird;  letzteres  ist  ein 
Cystin.  in  welchem  1  Atom  Wasserstoff  durch  1  Atom  Bromphenyl  ersetzt 
wird.  Demnach  stellt  das  Cystin  ein  intermediäres  Product  des  normalen 
Stoffwechsels  dar.  Die  weitere  Frage,  ob  das  als  Zwischenproduct  auftre- 
tende Cystin  unter  normalen  Verhältnissen  in  Schwefelsäure  oder  in  andere 
schwefelhaltige  organische  Verbindungen  umgewandelt  wird ,  die  gleichfalls 
durch    den    Harn    ausgeschieden    werden ,    hat    Jüngst    Goldmanx  ^^)    dahin 
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entschieden,  dass  vom  Schwefel  des  in  den  Organismus  eingeführten  Cystin 
(oder  Cysl«in).  ebenso  wie  von  dem  ira  Körper  selbst  g:ebildeten  Cystin 
etwa  zwei  Dritte!  als  Schwefelsäure  durch  den  Harn  ausgeschieden  werden 
und  ungefähr  ein  Drittel  in  Form  anderer  schwefelhaltiger  organischer  Sub- 
stanzen, die  zum  Theile  den  nicht  oxydirten  oder  neutralen  Schwefel  de» 
Harns  reprasentiren.  Unter  welchen  Bedingungen  indess  diese  weitere  Um- 
wandlung des  Cystin  unter  Bildung  von  Schwefelsäure  und  anderen  schwefel- 
artigen Verbindungen  mehr  oder  weniger  sistirt.  wird,  so  doss  es  zur  Aus- 
scheidung von  Cystin  durch  den  Harn,  zur  Uystinurie  (s.  diese)  kommt,  ist 
noch  4lurchaus  unbekannt.  In  geringer  Menge  ist  Cystin  (oder  ein  cystin- 
ahnlicher  Stoff;  im  normalen  Harn  von  Menschen  und  Hunden  gefunden, 
reichlicher  bei  Phosphorvergiftung  ^);  die  Ausscheidung  soll  10  Mgrm.  pro 
Lit«r  Harn  betragen. 

Literatur:  *>  E.  Baltiaioi.  Zcit»chr.  I.  physiol.  ChemiL*.  VIII,  pa^.  299.  —  «)  Wol 
LASTO».  Annal.  de  Chiin.  LXXVI.  pajj»,  21.  —  *i  Toei.,  Annale«  üer  Cliem.  XC\1,  iwi^r.  247.  — 
*)  Cloetta.  Ehunda.  XCIX,  pag.  289.  —  *t  Suikbeu.  Archiv  l  pathol.  Anat.  X,  p:uj  22H.  — 
•)  Mauthhkb.  Wiener  aka*!.  Sitzuuffsber.  LXXXV,  II.  20,  April  1882.  —  '^  E.  Kfu.  Zeit- 
»chrift  I.  BioloRie.  XX,  pa«.  1  ;  U.  KVi.z,  Ebenda.  XXVII.  p;4g.  41.^.  —  *)  E.  Bauma^x,  Be- 
richt d.  deuUclien  ehem.  Oe»eU8eh.  XV,  pa*?.  1731.  —  ')  Goldmakx  und  Baouamn,  /eitfM:hr- 
f.  physiol.  Chera.  XU.  pa*r.  2.i4 ;  v.  1'dhaxszk.y  nnd  Bahmaxn,  ElH'pda.  XV,  paR.  S8 ;  Bkc»- 
xiNOFiK.  Ebend.i.  XVI,  pag.  .)52.  —  '")  Bapmaxn  and  pRtcasK,  Berichte  d.  deotsrheii  rhrm. 
Oesellflch.  XU.  p;4f.  806  ;  Zoitschr.  f.  physiol.  Chemie.  V,  pag.  309.  —  ")  Jaffe,  Berichle 
d.  deutschen  ehem.  GefleUsch.  XII,  pag.  1092.  —  ")  Goli>maxs,  Zeitschr.  f.  phyt^iol  Clieiui*-. 
IX,  pag.  2()(t.  —  "j  MsarEB,  Eheoda.  XIV,  pog.  109.  —  Vergl.  aasserdem  die  Litcmtnr  von 
»Cy 8t i n  u ri e».  j.  Jfim*. 

C^'Stlnnrie.  Aussfheidung  von  Cystin  durch  den  Harn  i' vergl.  Concre- 
mente  und  Cystin).  Wie  unterCystin  angeführt,  wurde  diese  Substanz  zuerst 
in  einem  Harnblasenstein  gefunden,  weiterhin  von  Proltt.  Willis,  Toel  M  als  auf 
einen  Cystlnstoin  folgend  oder  neben  einetn  Cystinsediinente  im  Harne  ge- 
lost vorkommend  erkannt.  Im  Ganzen  sind  bis  letzt  kaum  70  FAIIe  von 
Cystinurie  beschrieben  worden.'*) 

Gewöhnlich  ist  cystinhaltiger  Harn  von  grünlich-gelblicher  Farbe,  meist 
von  saurer  Reaction,  schon  sedimenthaltig  oder  sehr  rasch  sediraenlirend . 
das  Sediment  enthält  ausgefallenes  Cystin;  in  Ammoniak  gelöst.  Ifisst  es 
beim  freiwilligen  Verdunsten  schöne  farblose,  sechseckige  Tafeln  zu- 
rück. Das  im  Harn  geloste  Cystin  fällt  auf  Zusatz  von  Rssigsäure  aus  und 
Ifisst  sich  ebenfalls  durch  neine  Krystallform,  sowie  durch  die  beim  Kochen 
mit  Aetzlauge  stattfindende  Abspaltung  von  Scbwefelalkali  identificiren. 
ToE!. ')  fand  den  Cystinharn  von  schleimiger  Consistenz  und  rasch  sedimen- 
tirend,  Pani'm  und  Bartels*)  beobachtete  einen  Fall  von  Cystinurie.  dem 
Albuminurie  vorangegangen  war,  fünf  Jahre  lang;  dabei  war  das  Allge- 
meinbefinden wenig  gestört,  Muskelanstrengungen.  Gemut-hsbewegungen. 
Nachtwachen  und  Fieber  schienen  die  Ausscheidung  zu  steigern:  die  Diät 
schien  ohne  Kinfluss ;  den  grössten  Cystingehalt  besass  der  Morgenbarn. 
Ebstein  *)  beobachtete  in  einem  Falle  von  acutem  Gelenkrheumatismus 
plötzliches  Auftreten  eines  dunklen  eiweiss-  und  cystinhaltigen  Harns.  aus> 
welchem  nach  einiger  Zeit  das  Cystin  und  Eiweiss  gleichzeitig  verschwan- 
den. Marowskv^j  einen  Fall  von  Darniederliegen  der  Gallensecretion  (Acholiej 
in  Folge  chronischer  Leberatrophie  mit  Cystinurie.  Zuweilen  ist  der  Cystin- 
harn in  Folge  gleichzeitiger  Cystitis  trübe  und  zeigt  ein  schleimigeiterieres 
Sediment;  in  solchen  Fällen  macht  die  saure  Keaction  leicht  der  alkalischen 
Platz.  Dann  füllt  in  Folge  des  bei  der  alkalischen  Glihrung  aus  dem  Harn- 
stoff entstehenden   kohlensauren   Ammons  das  Cystin  reichlich  aus. 

Im  Allgemeinen  findet  sich  Cystinurie  beim  männlichen  Geachlechte 
zwei-  bis  dreimal  so  häufig  als  beim  weii)lichen.  ^)  Von  den  Lebensaltern 
ist  am  häufigsten  das  jugendliche,  schon  seltener  das  mittlere  Lebensaller 
betroffen .    nach    dem    50.  Jahre    scheint    Cystinurie    selten    vorzukommen. 


Ultzmanx  ^')  beobachtete  Cystinune  bei  einem  Knaben  von  zwei  Jahren  und 
10  Monaten.  Von  Marcel,  Lenoir,  Prout,  Toel>)  und  Ebsteix  *j  ist  das 
Vorkommen  von  Cystinurie  bei  mehreren  Gliedern  derselben  Familie  beob- 
achtet worden ;  in  den  Fällen  von  Toel  litten  zwei  Schwestern  und  die 
Mutter,  bei  Ebstein  zwei  Brüder  an  Cystinurie.  Die  Grösse  der  Cystinaus* 
Scheidung  varürt  bei  demselben  Individuum  zu  verschiedenen  Zeiten  inner- 
halb weiter  Grenzen  und  kann  zeitweise  ganz  sisüren. 

Gelegentlich  der  physiologischen  Beziehungen  und  der  Bedeutung  des 
Cystin  ist  bereits  ausgeführt  worden,  dass  das  Stickstoff-  und  schwefel- 
haltige Cystin  ein  intermediäres  Product  der  normalen  Eiweisszersetzung 
vorstellt  und  dass  in  der  Norm  das  so  gebildete  Cystin  weiter  zerfällt 
unter  Entstehung  hauptsächlich  von  Schwefelsäure,  zum  Theil  von  anderen 
schwefelhaltigen  organischen  Verbindungen,  welche  beide  durch  den  Harn 
heraustreten.  Danach  sollte  man  erwarten,  dass  bei  bestehender  Cystinurie 
die  Menge  der  Schwefelsäure  und  des  übrigen  Harnschwefels  (im  Verhält- 
niss  zum  Harnatickstoff  abnimmt.  Bestimmungen  von  Loebisch  ^)  zeigen  an 
den  Tagen  bedeutender  (.'ystinausscheidung  (^0,5  Grm.  pro  Tag)  eine  relativ 
geringere  Menge  der  Schwefelsäure  im  Harn.  Im  Falle  von  Niemanx**),  wo 
U,42 — Ü,5i*  Grm.  Cystin  pro  Tag  ausgeschieden  wurde,  traf  auf  das  Cystin  ein 
Fünftel  des  mit  der  Schwefelsäure  durch  den  Harn  ausgeführten  Schwefels; 
auch  hier  war  die  relative  Schwefelsäuremenge  im  Harn  eher  vermindert, 
ebenso  im  Falle  von  Stadthagen  "),  in  dem  Jedoch  die  Menge  des  neutralen, 
nicht  oxydirten  Schwefels  im  Harn  nicht  vermindert  war.  Die  von  älteren 
Beobachtern  gefundene  Abnahme  der  Harnsäureausscheldung  konnten  weder 
LüEBiscH  noch  Ebstein,  noch  Staütha<;en  noch  Leo"')  bestätigen:  ersterer 
weist  mit  Recht  darauf  hin.  dass  das  Cystin  nur  2  Atome  Stickstoff  im 
Molekül  aus  dem  Körper  ausführt,  daher  nicht  einzusehen  sei,  weshalb  die 
Ausscheidung  der  stickstoffhaltigen  BestandtheÜe  des  Harns  tHamstoff,  Harn- 
säure« durch  die  des  Cystin  mehr  beeinträchtigt  sein  sollte,  als  dem  Stick- 
stoffgehalt des  im  Harn  erscheinenden  Cystin  entspricht ;  die  Angaben  über 
veränderte  Ausscheidung  des  Harnstoffs  und  der  Harnsäure  können  nur 
^der  Ausdruck  der  verminderten  Eiweisszufuhr.  beziehungsweise  des  herab- 
(setzton  Eiweissurasatzes  bei  den  betreffenden  Individuen  sein.  Die  von 
[arowsky  vermuthete  Beziehung  zwischen  verminderter  Production  von 
Galle  und  Cystinurie  findet  in  keiner  der  sonstigen  Beobachtungen  von 
Cystinausscheidung  eine  Stütze.  Auch  die  Beziehungen  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus (Ebsteins  Falli  zur  f'ystinurie  sind  durchaus  dunkel  und 
noch  fraglich.  Demnach  sind  die  Bedingungen,  unter  denen  die  weitere 
Umwandlung  des  im  Organismus  gebildeten  Cystin  sistirt,  so  dass  es  zur 
Cystinurie  kommt,  noch  unbekannt. 

Die  Cystinurie  als  solche  fflhrt  zu  keinen  Krankheitssymptomen,  abge- 
sehen von  denen,  welche  durch  ein  Cystinconcrement  in  der  Harnblase  even- 
tuell bedingt  werden.  Im  Allgemeinen  führen  auch  die  Cystinsteine  in  Folge 
ihrer  glatten  Oberfläche  zu  keinen  besonderen  Beschwerden.  Solche  Steine 
sind  von  gelblicher  Farbe,  wachsartig  durchscheinend,  auf  der  Oberfläche 
glatt,  auf  dem  Bruch  krystaltinisch.  Meist  besteben  Cystinsteine  aus- 
schliesslich aus  Cystin,  doch  hat  Ultzmaxx  •)  ein  hühnereigrosses  Concre- 
ment  beobachtet,  das  auf  seiner  Schnittfläche  abwechselnde  Schichten  von 
Cystin,  Harnsäure  und  Erdphosphaten  zeigte. 

Bei  Cystinurie  haben  Baumann  und  Udranszky  ")  regelmässig  Dia- 
mine gefunden,  in  Spuren  bis  zu  0.2  Grm.  pro  die .  und  zwar  zumeist 
Pentametb>  lendi»min  iBrieger's  Cadaverint.  weniger  Tt'tramelhylen- 
diamin  iPutrescim.  Entsprechend  den  Angaben  Brieoeks.  dass  diese 
Diamine  bei  bestimmten  Fäulnissprocessen  durch  specifische  Bakterien  ent- 
stehen,  fan<len  sich  beide  Diamine  auch  im  Koih,  und  zwar  im  umgekehrten 
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rolnttven  VerhIlltniHS  als  Im  Harn^-),  niemals  aber  im  normalen  Koth  bei 
nicht  mit  C'yHtinurie  bebafteten  Menschen.  Also  muss  die  Cystinurie  in 
(liroctor  Beziehung  zur  Diaminurie  stehen;  dieselbe  Ursache,  welche  die 
Dianilnuric  bewirkt,  veranlasst  auch  die  Cystinurie.  In  welcher  Weise  die 
(\vstinbihlun(?  (im  Darm  und  im  Koth  ist  nie  Cj'stin  gefunden  worden)  mit  den 
Ifakterion,  welche  die  Diamine  bilden,  zusammenhängt,  ist  noch  unbekannt. 

Literatur:  *)  Tonkl.  Annnl.  d.  Chemie.  XCVI,  pa^.  247.  —  *)  Salkowssi  und  Leube, 
Dil»  Isvhrv  xam  Harn.  Berlin  1882,  pag.  424  ;  Czapek,  Prager  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  50.  — 
*>  IUhtki.h.  Ari'h.  f.  pathol.  Anatomie.  XXVI,  pajr.  419.  —  "*)  Ebstkim,  Deutuches  Archiv 
I,  kUn.  Med.  XXIII,  pa».  Iit8.  —  *)  Marowsky,  Ebenda.  IV,  pag.  449.  —  ^  Ultzmam, 
Wiener  med.  Wtwheniiehr.  1871.  pag.  307.  —  '^  Lokbiscu,  Wiener  med.  Jahrb.  1877,  Helt  1 ; 
Annnl.  d.  Chemie.  CLXXXll»  pag.  231.  —  «)  Xikmann,  Annal.  d.  Chemie.  CLXXXII,  pag.  101; 
Dontitehen  An-Idv.  I  klin.  Med.  XVXII,  pag.  232.  —  •)  Stadthaokh,  Archiv  1.  pathol.  Anat 
i\  pag.  41(1.  —  »^  H.  I.K*>,  Heriiner  klin.  W<»chenschr.  1889,  Nr.  30.  —  ")  Bacxa»  nnd 
l'i^HAMMiKT .  ZeiUehr.  f.  phy^tiol.  Chemie.  XIII ,  pag.  562.  —  ^^  Briegeb  mid  Stadthaocx, 
IkrHrnr  klin.  Wwheusehr. 'l88V>.  Nr.  16;  Archiv  f.  pathol.  Anatomie.  CXV.  Heft  3.  —  Veigl. 
.»»ueh  die  Literatur  von  »Cystin«.  I.  Muak. 

Cystirrtias^e  (xjtti;  und  iy^^iu  ich  zerreisse).  Blasenblutang.  s. 
Hämaturie. 

C:>-Stltis,  s.  Blase,  III,  pag.  352. 

C^'StOCele  v*'J^^^  ""**  itT,>T;\  Blasen bruch ;  Cystoenterocele. 
Cystuepiplocele  u.  s,  w.,  s.  Hernien. 

C>*Stodynie  ^xOtti;  unt)  ö^-j^r^^.  Blasenschmerz  =  Cystalgie.  IQ. 
pajr.  :UW- 

CystoM»  oystonartigre  Geschwulst:  mehrfScherige,  zusammengesetzte 
Cyste,  s.  Cyste. 

Cystolitb,  C>-Stolltlliasls  -xvm;  und  a:»*.;  .  Blasensteio.  Blasen- 
stoinhihiun^.  s.  Blasensteine,  IIl.  pag.  oVO. 

€?3>*Stom   —  Praliferationscysi^n,  s.  Cyste,  pag.  iöt». 

Cystoma  glanduläre,  papilläre  proliferum  der  Ovarien,  s.  Adenom, 
L  pag.  iTCv 

C^^tomyxom,  &  Myxom. 

CystOplastIk  xvm;  und  rTuTTSiv^ ,  autopUstischer  Ersatz  von  Blasen* 
dettvten. 

CTynsfOples^fc    Kvr:*«;  und  -rT'.r^T.  Blasenlahmung, 

C>*st(»sarkoin«  &  Sarkom. 

Cysstc»9Kk.ople%  Cnter^uchung  der  Blase  durrh  ein  die  BeSeofbtnng 
derselben  mittelsT  elektrischen  liluhliehTes  cesiaiiendes  Izstramesi  Cyst<^- 
sko}v  s.  Endoskopie. 

CVstOSpasmas    v^rr^  und  rrs^:^ ,  BUsenkrsmp!. 

Cvstotomie    -.vrn:   und    -:?.^>£n  .    BUsM&$chniit ;   s.  BUsaeasteisie« 

Hl-  psur'itv 

CNtfesus  fC>-tiSElltK  IVr  als  Z:rr^:ra3.-&  iSz^fj:  ix  tU.ne-=  ud 
Ar.".;:^'r,  Jirr¥prjir.i".e  u-.>;ärei:eB.  Oy:isus  Lab;:ras=3-  «s;^i&^  i»  aS«« 
s^-ir-^T.  Ttf -„i-s .  am  r*;^'*ii'.:v"hs':en  :=  c#z  Fr-v-hie=  ^-d  ii  Ä«-  Winvi^jad».. 
t".?  ^  .•:2  A   H;^Fu\\\  ur.i  Vvkkt  '    e=t^:k:es.  sÄr  c-I^ipf*  A^^xiittt.  Cj- 

Vr-ifT       l^.f  G/'if^T-:  is-,  Si.-  rr-vss^  iass  Sri  Kis^^rx  ät.-^  iMstt^  fönörn 
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Va»  Cyimn  Itildet  einu  weiasr,  »tnitili^  kryfitntliniMihe.  nicht  liygroskopische  Masse 
^on  hittcriichrm  nml  zugleich  kaiLstidchHii  Gr^rhrntickc,  rr.i^irt  ^tark  ulkulii^ch  und  Uir^t  sieh 
in  WasftiT  und  Wein^t-ist  in  lediiii  VcrhÜltnisiiy.  Es  bildft  mit  ftüurcu  Htnrk  bitt*'r  schmei'kunde 
fi^iilzi',  die  meist  zcrflirMÜi-h  sind,  von  denen  aber  das  ebcnt.illä  in  Waswr  leicht  UWiche 
Kitrfit  grosse.  wasMerklare,  monukliiiidehe  PriBHien  bildot.  Cytiaiu  kommt  iu  Arten  aller  l'nter- 
»blheilungtfu  der  Le^nminuHengattuntr  Cytittus  vor,  jedoch  nicht  überall  in  gleicher  Menge 
Auch  iu  der>elheu  Art  vurürt  die  Menge  zu  verscbiedenen  Zeiten;  so  onthulten  z.  II.  die 
(loldregenblütter  im  Mai  ümal  mehr  aU  im  Juni  und  lOmul  mehr  :iIh  im  Angabt. ')  Verinnth- 
lieh  enthnJten  auch  andere  Leguminosen  Cytisin,  namentlicli  Arten  der  mit  Cytisus  nahe  ver- 
wundteu  Uattung  Geniüta.  Die  au3  t'lex  i'nropaeu«  und  Sophora  tomeuto<ia  dnrge- 
Mellren  Alkaloide  Ulexin^;  und  8ophorin^)  »ind  n-jüiritrheinliüh  mit  Oyti^in  identinch.  Da-H 
Kxtract,  weU'lK*»  CHKVAi.i.ieK  und  IjAri4Ai<;NK  auA  Coronillaarten  mid  Anagyri»  erhielten 
und  C'ytisin  nannten,  hat  mit  ('yti!»in  ans  (loldregen  nicht»  zn  thnn.  r»aB  Cytisin  uird  dnreh 
Gerbhäurc,  Plioäphorniolybdänsänre.  Jmljodkaliuni  mid  Kaliumiiner.krfilbirj<Mlid  gefüllt.  Uebcr- 
gicBSt  man  l^ytipiii  oder  rytisio.sal7.e  mit  einer  Ferrisjdalimung  (am  besten  10°  „  Eisen- 
nmnioniaksatzlOsnngi,  so  entttteht  Hnlhfärbung  nnd  werden  dann  einige  Tropfen  WaHserstufl- 
BUperoxydbisung  binzngelQgt,  ho  versuhwiudet  die  Karbe,  um  spater  beim  Erwännen  auf  dem 
Wasaerbade  in  IJIan  überzugehen.  Heim  Eindampfen  zur  Trorkne  auf  dem  Wat^serbade  bleibt 
die  blaue  Farbe  bestehen  und  kann  Tage  lang  unverilndert  blt.*ibi-n.  .\nimr)ni:ik  führt  -«ie  in 
Itothviolett  über,  das  dareh  Sanren  wieder  in  Ulau  zurückvenindert  wird.  Kali-  nnd  Natron- 
lauge zerstören  die  Filrbung.  Mit  JIilf>^  dio«er  Reaction  IH*(»t  »ich  noch  '/^^  Mgrni.  Cyti^in 
nftchweisen  (van  l»e  Mo^n.i. 

Cytisin  wird  von  allen  Applicationsstellen  mit  Ausnahme  der  Oberhaut 
aufgenommen  und  gelangt  rasch  durch  die  Nieren  zur  Ausscheidung.  Auch 
in  Speichel  und  Milrh  srheint  es  überzugehen.  Es  wirkt  auf  alle  Wirhel- 
ihierclasson  jci^^ii^i  ^"^  Carnivoren  stärker  als  auf  Omni-  tind  Herbivoren. 
Die  Wirkung  ist  wesentlich  auf  das  Rückenmark,  das  Athmungscentrum 
und  das  vasomotorische  Centrum  gerichtet,  welche  durch  kleine  Dosen  er- 
regt, durch  grössere  nach  vorübergehender  Erregung  herabgesetzt  und  ge- 
lahmt werden.  Auch  die  peripheren  Gefässnerven  werden  anfangs  erregt, 
spJlter  golilhmt.  Nach  grösseren  Dosen  kommt  es  bei  Thieren,  welche  brechen 
können,  durch  Erregung  des  Hrechcentrums,  tu  Vomituritionen  und  Er- 
brechen .  dann  folgt  Athemnoth ,  Schwilcho  und  allgemeine  Lühmung  und 
schliesslich  nach  terminalen  Krämpfen  oder  ohne  solche  Stillstand  der  Ath- 
mung.  wälirend  das  Her/  forfschlägt.  Cyiisin  besitzt  ausgeprägte  erregende 
Wirkung  auf  die  Peristaltik,  wobei  Secretionsvermehrung  nicht  staltfindet. 
Auf  den  Darm  wirkt  es  nicht  entzündungserregend.  Wirkung  auf  das  Gross- 
him,  glatte  und  quergestreifte  Muskeln  fehlen  ihm.  Scbweiss-  und  Speichel- 
secretion  werden  durch  Cytisin  gesteigert.  Auf  Blutkörperchen  ist  Cytisin 
ohne  Einfluss,  dagegen  beeinträchtigt,  es  die  Sauerstoffahgahe  des  Hämo- 
globins intra  und  extra  corpus  selbst  stärker  als  Strychnin.  Die  Temperatur 
ist  bei  Vergiftung  anfangs  erhöht,  später  sinkt  sie  ronstani  bis  zum  Tode. 
Der  Effect  auf  die  Pupille  variirt.  '■} 

Therapi'nti!«4-h  iM  (ytinin  ohne  Bedeutung.  Komcur  empfahl  Cytiflinnm  nitrirnni 
wegen  dir  dadurch  bewirkten  Steigerung  des  lilntdruekett  in  allen  Fällen,  wo  niedriger  Blut- 
druck und  Schlaffheil  der  Gefflj^ne  Krankheitt*zu5tande  bervorruft  oder  unterliiilt ,  z.  H.  bei 
liaralytiweher  Migräne,  Hydrops  und  '  »edemen ,  auch  bei  Melanchidie  nnd  Abntie  in  Folge 
mangelhafter  Versorgung  de»  tiehims  mit  Rlut.  Man  gebraucht  das  Mittel  tiubentan.  indem 
man  mit  1  Mgmi.  pro  die  beginnt  und  auf  3 — ö  Mgrm.  steigt.  Als  enbcntnne  maximale  Tage»- 
gäbe  wird   ID  Mgnn,  bezeichnet. 

Bei  Vergiftung  durch  Goldregen  treten  die  Erscheinungen  meist 
m  Vs — 1  Stunde,  mitunter  erst  nach  2 — 10  Stunden  ein.  Sie  beschränken 
ich  in  leichten  Fällen  auf  bleiches  oder  livides  Ausseben,  Uebelkeit,  Ekel, 
Krbrechen,  Schmerzen  in  der  Magengegend  und  Beschleunigung  des  Pulses 
und  gehen  nach  natürlichem  oder  künstlich  bewirktem  Erbrechen  in  einigen 
Stunden  vorüber.  Mitunter  ist  Diarrhoe  damit  verbunden.  In  schwereren 
Fällen  treten  Schwäche  in  den  Beinen,  kalte  Scbweisse,  Kälte  der  Haut 
und  Meteorismus  oder  Collaps  mit  langsamem  und  kleinem ,  manchmal 
irregulärem  Pulse,  Sinken  der  Temperatur,  Somnolenz  mit  Pupillenerweite- 
rung  oder  -Verengerung,    mitunter    mit  Delirien    und    Hallucinationen   oder 
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allgemeiner  Anästhesie  hinzu.  Manchmal  fehlen  gastrische  Symptome  und 
es  kommt  zu  Hinfallen,  krampfhaften  Bewegungen  der  Arme  und  Beine, 
Schäumen  des  Mundes  wie  bei  Epileptikern  oder  zu  oberflächlicher  Athmung 
mit  Cyanose  der  Lippen  und  anderer  Körpertheile.  Die  Intoxication  kann 
sich  mit  diesen  Symptomen  12 — 24  Stunden  hinziehen,  doch  bieten  selbst 
die  schwersten  Fälle  Aussicht  auf  Genesung.  Mitunter  persistiren  einzelne 
Erscheinungen  (Mydriasis,  Durchfälle)  ungewöhnlich  lange.  Der  Tod  kann 
in  Y« — 1  Stunde,  aber  auch  nach  12 — 24  Stunden  und  selbst  später  ein- 
treten. 

Die  Section  weist  keine  eigenthümlichen  Veränderangen  nach.  Entzündung  des 
lUigena  und  Darmcanales  sind  ausnahmsweise  Befunde;  in  der  Regel  ist  die  Hagendarm- 
BChleimhant  blass.  Im  Mageninhalte  finden  sieh  in  der  Regel  Schoten  von  Cytisos  Labumum. 
Bei  stark  geftUltem  Magen  kann  in  Folge  intensiven  Erbrechens  Ruptur  der  Magenwandung 
vorkommen. ') 

Die  Behandlung  indicirt  meist  kein  Brechmittel,  da  bereits  genü- 
gendes Erbrechen  besteht.  Wo  kein  Erbrechen  stattfindet,  ist  Magenaus- 
spülung  angezeigt.  Gewöhnlich  wird  man  sich  auf  äussere  und  innere  An- 
wendung erwärmender  und  belebender  Mittel  beschränken  können.  Künstliche 
Respiration  und  Transfusion  wirken  bei  Thieren  auch  in  schweren  Intoxi- 
cationen  lebensrettend.  Tannin  ist  als  chemisches  Antidot  nicht  zu  em- 
pfehlen. 

Literatur:  0  A.  Hdsemamh  und  W.  Mabh^^  Zeitschr.  f.  Chemie.  1865,  pag.  161;  X. 
Jahrb.  !.  Pharm.  XXXI,  pag.  1.  —  *)  Vergl.  über  die  Casnistik  der  Goldregenvergiftung: 
Rldziwillowicz  ,  lieber  Nachweis  und  Wirkung  des  Gytisins.  Dissert.  Dorpat.  1887.  — 
')  Vergl.  über  das  Vorkommen  von  Cjtisin  in  Cytisusarten :  Marh£,  lieber  Wirkungen  und 
Vorkommen  des  Cytisin.  Qöttinger  Kachrichten.  1871,  pag.  24;  Cornevim,  Des  plantes  vtine- 
nenses.  Paris  1887.  8ur  Tempoisonnement  par  quelques  especes  de  Cytisus.  Compt.  rcnd.  CII, 
Kr.  13,  pag.  777;  van  de  Moer,  Over  cytisine,  het  vergift  van  den  goudenregen  en  over  de 
Identität  van  cytisine  en  ulexine.  Groningen  1890;  Radziwillowicz,  Ueber  Cytisin;  Kobert, 
Dorpater  pharmakologische  Arbeiten.  U,  pag.  36.  —  *)  Kobkbt,  Ueber  Ulex  europaens. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  19,  pag.  406.  —  *)  Pluoge,  Alkaloide  von  Sophora 
tomentosa.  Nederl.  Weekbl.  voor  Geneesk.  November  1891,  pag.  330.  —  *)  Vergl.  in  Bezug 
auf  die  physiologische  Wirknng  des  Gytisins  die  obengenannten  Arbeiten  von  Marm^,  Raozi- 
wiLLowicz  und  vakdbHorb,  ausserdem  Marm&,  Neuere  Untersuchungen  des  Cytisinnitrates. 
Göttinger  Nachrichten.  1887,  Nr.  7;  Prevost  und  Binet,  Kote  relative  ä  l'action  physiologique 
de  nitrate  de  cytisine.  Revue  möd.  de  la  Suisse  romande.  1888,  Nr.  11,  pag.  670.  —  ^)  His- 
kkldeyn,  Zwei  Fälle  von  Vergiftung  mit  Cytisin  mit  tödtlichem  Ausgange.  Deutsche  Klinik. 
1877,  Nr.  27.  j%.  Hasemann. 

Cytoblasty  richtig:er:  Kytoblast  (von  xuto;,  H5hle,  Zelle  und 
ß^x^To; ,    Sprössling) ;    Cytoblastom  y    Cytoblastlon ,    Cytoden 

(xuTtüäi^;,  zellartig),  s.  Zelle, 

Czervicze,  s.  Parad. 


D. 


Dacryoaclenitls.  Die  Entzündung  der  ThrAnendrOse  {st  eine  recht 
seltene  Krkrankun^.  Der  erste  Aut€r,  welcher  sie  beschreibt  und  hfiufiger 
behandelt  zu  haben  behauptet,  ist  Joh.  Adam  Schmidt  \i  (180H).  Nach  ihm 
fliessen  die  casuisUschen  MittheilungeD  sehr  spärlich,  bis  in  den  letzten 
Jahren  wieder  eine  grössere  Zahl  von  Fällen  veröffentlicht  worden  ist.  Der 
Grund  ist  wohl  nicht  nur  in  der  übermässigen  Schreibseligkeit  unserer  Zeit 
zu  suchen,  sondern  vor  Allem  darin,  dass  jetzt  die  richtige  Diagnose 
häufiger  gestellt  wird,  während  früher  manche  Dacryoadenitis  verkannt 
sein  mag. 

Die  Entzündung  der  Thränondrtlse  tritt  in  at^uter,  wie  In  chronischer 
Form  auf.  Erster«  ist  entschieden  dio  häufigere,  wenn  wir  von  den  chro- 
nischen Anschwellungen  der  Thriinendrüse  absehen,  wie  sie  sich  im  Ver- 
laufe länger  dauernder  Hornhautentzündung  mit  Epiphora  häufiger  aus- 
bilden. Diese  werden  zwar  von  einzelnen  Autoren  auch  als  Entzündung 
gedeutet,  ohne  dass  jedoch  bisher  ein  stricter  Beweis  hierfür  erbracht  wäre. 

Bei  der  acuten  Form  bildet  sich  unter  massigen  Schmerzen  eine 
Anschwellung  in  der  äusseren  Hälfte  der  oberen  Lider  —  die  Entzündung 
ist  gewöhnlich  doppelseitig  -^ ,  die  Haut  dieser  Partien  röthet  sich,  ist 
ödematos  geschwollen,  die  Conjunctiva  bulbi  wird,  besonders  in  ihrer  tempo- 
ralen Hälfte,  chemotisch  und  sondert  ein  schleimig-eiteriges  Secret  ab. 
Läsät  das  I^idödem  eine  Palpation  zu,  so  fühlt  man  in  der  Tiefe,  deutlich 
gegen  den  Orbitalrand  abgrenzbar,  eine  harte,  unebene,  auf  Druck  empfind- 
liche Geschwulst,  welche  der  Thränendrüse  entspricht.  Dieselbe  kann  eine 
solche  Ausdehnung  erreichen,  dass  der  Bulbus  nach  unten  und  nasal  ver- 
drängt wird  und  in  seinen  Bewegungen  besonders  nach  aussen  oben  er- 
beblich behindert  ist.  Als  ganz  besonders  charakteristisch  an  diesem  Krank- 
heitsbilde wird  von  den  meisten  Autoren  die  auffallende  Entstellung  des 
Gesichtes  angegeben,  welche  durch  die  erwähnte  Anschwellung  hervorge- 
rufen wird. 

In  manchen  Fällen  hat  es  hierbei  sein  Bewenden.  Wenn  die  entzünd- 
lichen Symptome  eine  gewisse  Höhe  erreicht  haben,  tritt  ein  Stillstand  und 
alJmäliger  Nachlass  aller  Erscheinungen  ein,  der  schliesslich  im  Verlaufe 
einiger  Wochen  bis  Monate  zur  Restitutio  ad  integrum  führt.  In  anderen 
Fällen  steigert  sich  die  Entzündung  zur  Eiterbildung.  Die  Schmerzen,  das 
Lidödem  und  die  Chemose  nehmen  mehr  und  mehr  zu,  besonders  die 
Schmerzen  können  mitunter  eine  ausserordentliche  Höhe  erreichen^  die  Haut 
der  Lider  färbt  sich  blauroth,  Temperatursteigerung,  Schlaflosigkeit,  selbst 
somnolente  Zustände  können  sich  einstellen,  und  schliesslich  bricht  der 
Abscesä  in  den  Coniunctivalsack  —  in  der  Uebergangsfalte  —  oder  durch 
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die  Lidhaut  nach  aussen  durch.  Bei  der  Sondirung  stösst  man  im  Alig'e- 
meinen  nicht  auf  raubon  Knochen:  die  Fistel  schh'esst  sich  bald  spontan, 
ohne  narbiiüre  Einziehungen  zu  hinterlassen.  In  diesen  Fällen,  die  zur  Ah- 
scesshilduns  führen,  besrhrfinkt  sich  die  Entzündung:  wohl  niemals  auf  die 
Drüse  allein,  sondern  zieht  auch  das  umgebende  Orbitalgewebe  in  den 
Process  hinein. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  exstirpirten  Drüse,  welche 
Sgrosso  ^0)  in  einem  Falle,  der  nicht  zur  Eiterung  führte,  ausgeführt  hat. 
ergab  reichliche  Infiltration  der  Kapsel  und  des  angrenzenden  interstitiellen 
Gewebes  mit  Rundzellen.  Die  Drüsenläppchen  waren  auseinandergedrängt, 
die  Gänge  theils  durch  Secret  erweitert,  Iheils  zusammengedrückt.  Je  njiber 
dem  Centrum.  umsomehr  fand  sich  Zerfall  und  Degeneration  der  Drüsen- 
zellen  unter  dem  Bilde  der  trüben  Schwellung  und  blasigen  Entartung. 
Im  Centrum  selbst  bestand  ein  grosser  nekrotischer  Herd.  Im  Wesentlichen 
hatte  es  sich  also  um  eine  interstitielle  Entzündung  gehandelt  mit  secun- 
därer  Belbelligung  des  eigentlichen   Pareuchvms. 

Die  Ursachen  der  Dacryoadenitis  acuta  .sind  sehr  mannigfache.  ZunSchst 
kommt  sie  nicht  gerade  besonders  selten  als  Begleiterscheinung  der  Paro- 
titis cpidfmica  vor,  als  Mumps  der  Thrünendrüsen  :  bei  dem  gleichen  Bau, 
der  ähnlichen  Function  und  der  nahen  Nachbarschaft  beider  Drüsen  keine 
auffallende  F>soheinung.  Wahrscheinlich  würde  sie  hier  noch  viel  häufiger 
gefunden  werden,  wenn  nur  in  jedem  Falle  von  Parotitis  genügend  auf  die 
ThrRnendrOse  geachtet  würde.  Als  Nachkrankheit  der  (ionorrhoe  henbachtete 
sie  GiTMAXN  '-'*)  in  2  Fällen.  Von  anderen  Autoren  werden  Erysipel  (Caurr  '*j, 
Sepsis  (PooLEV  1')  und  Infectlon  von  der  Strahlenfäule  des  Pferdes  TSciief- 
FELS"^)  als  Ursachen  angeführt.  Dass  auch  die  Erkältung  unter  den  ätiologi- 
schen Momenten  figurirt.  und  dass  in  anderen  Fällen  überhaupt  keine  Ur- 
sache gefunden  wurde,    brauche   ich    wohl    nicht    besonders  hervorzuheben. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  scheinen  die  besten  Resultate  durch 
AnwendunjT  feucht  warmer  Umschläge  und  interne  Darreichung  von  «lod- 
kalium  erreicht   zu  sein. 

Auch  die  äusserliche  Application  von  Jod,  Iheils  in  Form  der  Jod 
kaliumsalbe,  theils  durch  Aufpinselung  von  Jodtinctur  wird  empfohlen.  Die 
Exstirpation  der  entzündeten  Drüse^  wie  sie  Sghosso  ^o)  anwandte,  ist  im 
Allgemeinen  entschieden  überflüssig,  wenngleich  bedenkliche  Folgen  für  den 
Bulbus  nicht  beobachtet  worden  sind.  —  Tondirt  der  Process  zur  Eiterung, 
so  muss  incidirt  werden,  sobald  sich  irgendwo  Fluctuation  zeigt,  und  zwar 
wird  man  im  Allgemeinen  vom  oberen  Lid  aus  incidiren,  da  die  obere 
Uebergangsfalte  wegen  der  hochgradigen  Schwellung  entweder  überhaupt 
nicht   oder  doch   nur  sehr  schwierig  zugängig  ist. 

Die  chronische  Dacryoadenitis  unterscheidet  sich  von  der  acuten 
Form  durch  das  Fehlen  aller  entzündlichen  Erscheinungen.  Ohne  Schmerzen 
entwickelt  sich  in  derThränendrüseogegcnd  eine  Geschwulst,  welche  die  Haut 
des  oberen  Lides  in  ihrer  äusseren  Hälfte  hervorwölbt  und  durch  dieselbe 
als  eine  harte,  höckerige,  absolut  schmerzlose  Masse  fühlbar  ist.  Die  Lidbaul 
ist  über  ihr  frei  verschieblich;  die  Bindehaut  sowohl  der  Lider,  wie  des 
Bulbus  normal.  Der  Augapfel  selbst  ist  nach  innen  unten  dislocirt  und  in 
seiner  Beweglichkeit  behindert,  in  höhergradigen  Fällen  derart,  dass  Doppel- 
bilder auftreten  können.  —  Der  Verlauf  ist  ein  ausserordentlich  langwieriger^ 
er  kann  sich  über  Jahre  hinziehen:  in  manchen  Fällen»  wie  z.  B.  bei  Fi'CHs  '*) 
und  ZiRM '"')  scheint  jede  Tendenz  zur  Heilung  zu  fehlen,  wenigstens  be- 
richten beide  Autoren,  dass  bei  Abschluss  der  Krankengeschichte  die  Tumoren 
noch  im  Wachsthum  begriffen  gewesen  seien. 

Ueber  die  anatomischen  Veränderungen  bei  dieser  Erkrankung  liegen 
bereits  eine  Anzahl  mikroskopische  Untersuchungen  vor,  welche  sämmtlich 
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zeigen,  üass  die  Entzündung  ihren  Ausgangspunkt  im  interstitieilen  Gewebe 
hat.  während  die  Drusensubstanz  seihst  kaum  eine  Veränderung  aufweist. 
Die  zellige  Infiltration  ist  in  KnntL'hen  angeordnet,  welche  zum  Theil  in  ihren 
centralen  Partien  regressive  Veränderungen  (Nekrosirung)  zeigen,  alsn  ein 
Befund,  woleher  dem  bei  der  acuten  Uacryoadenitis  durchaus  analog  ist. 

Auch  die  chronische  Entzündung  der  Thränendrfisen  verbindet  sich 
in  seltenen  Fällen  mit  chronischer  Schwellung  der  Parotiden  iFrcHs^'j, 
Reymoxd  »<*),  Halte.nhoff -*;,  Zihm'»);  auch  die  submaxiliaren  Speicheldrasen 
und  zahlreiche  Lymphdrüsen  können  sich  an  dem  Processe  betheiligen. 
irgend  welche  Anhaltspunkte  für  die  Entstehung  dieser  verschiedenen  Drusen- 
schwelhingen  konnten  hei  fler  rnlersuchung  des  gesammten  Körpers  nicht  ge- 
funtlen  werden;  insbesondere  erwies  sich  auch  das  Blut  normal.  Syphilis  als 
Trsarhe  der  Entzündung  wurde  von  Stkkatkiei,o  '^i  und  AlbinH')  beobai^htot. 

In  therapeutischer  Hinsicht  werden  von  den  meisten  Autoren  Ein- 
reibungen mit  Unguentum  Kalii  jodati  oder  l'ng.  cinereum  empfobien.  wobei 
wohl  der  Massage  ein  nicht  zu  unterschätzender  Antheil  an  der  Heilwir- 
kung zuzuschreiben  ist.  Fuchs-";  sah  in  seinem  Falle  erbebliche  Besserung 
vom  internen  Gebrauch  der  Solutio  arsenicalis  Fowleri;  leider  bekam  der 
Patient  von  dem  Arsen  ein  schweres  Exanthem,  welches  zum  Aussetzen 
der  liÖBung  nÖthigle.  In  ZmMS-\i  Kai!  brachte  ein  interourrentea  Erysipel 
erhebliche  Besserung,  die  sich  aber  alsbald  vorübergehend  erwies.  Bleibt  jede 
Mediralion  erfolglos,  so  würde  die  Exstirpation  der  Drüse  in  Frage  kommen. 

Literatur:  'i  Jou.  Auau  Siumiot.  l'fbor  dir  Krankticiuii  der  Thränciiorg.tiie, 
Wien  1803.  —  "l  G.  .TosErii  Bkrii  .  Lehre  von  dt?n  Augenkrankheiten.  SVicii  1813— 1S17, 
I.  pap.  349— 35«,  U.  pajr- 184— 186.  243—24«.  597-00«.  —  ')  William  MACiu:sziK,  Prnk- 
tisclu'  Abliaiidluiit;*'Q  ÜIkt  die  Ki-anklieitt'ii  dea  Auäl*8.  Weimar  1832,  paj,'.  88 — ItH».  —  *)  A. 
v.Ukawk,  L'rber  AuBcliwidbiDjf  diTTlirani'ndrUsi'.  Arcli.  I.  Ophtlialin.  I8ö7,  IV,  2,  pii(f.  2Ö8,  — 
*)  Ukyhakn.  TliräncndrUsviifutz.iiiidiin«.  Ibid.  18«1,  VII,  1.  pag.  143.  —  *)  A.  RcyruuiDCDf 
EnoriiM*  llyptiii-opliic  der  Thr:in*'udrü<*e.  Klin.  Monatsbl.  I.  Augcuhk.  1,  paif.  264.  —  v  A. 
V.  0»*F-rK,  Prol;ip!*us  der  Tlirilnendrttso.  Areli.  f.  Opbtlialm.  186«.  XII.  2,  jtap.  224.  — 
*)  UnnTitM,  Kn\7A\niU\ng  beider  Tlir^im-ndrilitrn.  Klin.  Mnnatshl.  f.  Au^ri'nhk.  IV.  pa^.  257-  — 
•l  O.  REtKKH.  KtdKT  rtap  Adenoid  df*r  Tbrünrndrüs«^  Ffi^rir.bt  dt^r  Wiener  AiitfiMiklinik, 
jin^.  1«2 — 177.  —  '*,)  Lawrkmk,  Tcbt^r  Kxr^tirpation  dri*  TlirÜn(!ndiiist'-  Klin.  Monatsbl.  I. 
Ani^enhk.  V.  png.  2fi7.  —  "i  Korn.  Doppclscitiffr  ThriincndrnHontntÄÜndung.  Ibid.  184)9, 
Vn.  png.  181.  — *  ">  <).  Bkokkii.  Dnppt'lMritigi'S,  -tyninictri^clu«»  Lyniphadcnoni  drr  Orbita. 
Arch.  f.  OpbtliJilni.  1872.  XVllI,  2.  pag.  5«.  —  "j  Kldolf  8f*iiinM£R,  Krkriuikunf^cn  der 
Thrän^norpiiiit^.  Handb.  d.  Aucri'nhk.  von  G%xkwv  und  t^xKMicai  1877,  VII.  1,  pji^.  5 — 7.  — 
**)  Cahiu:.  Dt'  riutlamniati'ui  •!**  la  trlande  laerymale.  Gnz.  d'Oplitbalm.  1882.  Nr.  5,  pag.  451.  — 
"i  SriiKATricLü .  Sypbilitic  alfcftion  in  rarv  caJie»  v\  appindaj;'**'  "'  tln'  t-ye  witb  rvmarks. 
nrit.  nirfd.  Joiini.  1882,  pajr.  «33.  —  *")  Kkymojtd,  Annali  di  Uttalmolo;?ia.  1883.  —  *')  PootEt, 
A  ca»i'  ol  acut»'  dai'ryoadenitin.  Trausact.  of  tlio  .■Imi'ric.  Opbtbalin.  Soi*.  1884,  paff.  721*.  — 
*^*)  V.  Kerss.  Uplitbalm.  Mittbeilmige»  a.  d.  2.  Univ.-AnpHiiklinik  in  Wit^n.  >Yicner  im'd.  Piv*hi.' 
188.'»,  Nr  .'»2.  —  *')  Dkbikkkh,  Trois  ra»  dhypcrtropliio  di*  lu  ^landi*  lanrjnn.alr.  lU'vuc  (fin. 
d'Ophlhalni.  188«.  pa^.  145.  —  '*)  Galkeowski,  Inllainmation  des  dcnx  grlandcs  lao^rrmalt-s. 
Knrnril  d  itpbtiialni.  188«.  pa^  41.').  —  ")  Aldini.  DniTVoadenile  »yphlUtiea.  Stndiii  (dinico- 
iHtologit'o.  Annali  di  Ottalin.  1887,  VII.  —  "i  Fnosr,  Transact.  ol  thc  Americ.  Ophthalui. 
Sop.  1887.  pa«.  112,  —  *')  Powkh,  Ibid.  1887,  pag.  109.  —  ")  UAi.TBMHnrF,  Annalos  d'Oou- 
listiqne.  188J*.  CIL  paff.  110.  —  "^  Cardiiok,  Dt-iu  obstTvations  d«  dacrjo-adcinit«  :ii(fui'.  Ue- 
cufii  d'Ophtlialm.  1800.  pa«.  «ÖO.  —  ")  Outhann,  DarryoadiMiiÜK  duplex  5!nbacuU.  Virhandl. 
d.  X.  intt^rnat.  un*d.  Conjjr.  zu  Berlin.  1890,  IV,  pa#f.  158.  —  '^  HiKscHutnu,  älump»  der  ThrUm-n- 
driisv.  Ccutralbl.  f.  Anffunbk.  1890,  pag.  77.  —  ■')  Nouhie  üoroos,  Parutitift  epidt'Uiii'A  in 
Glandula  la(.ryniaU.i  anfangrnd.  Nord,  ophthalui.  Tidsskr.  1890,  pag.  19;  ».  aucb  Cenlralbl. 
I.  Auginhk.  l8*,Kt.  [>ag.  223.  -  *•)  Sciuarrrx«,  Ein  Fall  von  acuter,  doppeUeitiger,  uicbt 
iiitiTlgiT  Tbrilücndriii^i'ncntzOnduug.  Centralbl  f.  Angcnhk.  1890.  pag,  13«.  —  **>  Soroäso, 
Conlribntd  alla  dacrioadcnitt»  a^nta.  Annali  di  iHUilm.  1890,  XIX,  pag.  InU.  —  '*)  E.  Fvcm, 
ClliMcbzelligf  Erkraukong  der  Tbram-ndrlisen  und  Parotidm.  DEiiT«ciuiAinii'&  ReitrÜfft*  e.  Augtm- 
beiiknudt'.  ISlll.  Ht'Il  3,  pag.  8.  -  ".)  v.  Schhooer,  DacryoadenitiB  aruta  bei  Parotili«  epi- 
demie.t  Klin.  Munat«bl.  f.  Augenhk.  Dvccoiber  1891.  —  "')  Zwm,  Ein  Fall  von  gleirhzfitiger 
chnmimdifr  TlirimendrÜRen-  und  Parotidenscbwellung.  Deutscbmas»*«  Beiträge  z.  Aiigenlik 
1892.  Uelt  4,  pag.  34.  —  '*>  Hoffksheim,  Aiigenerkrankuug  bei  Mump».  Ibid.  1892,  Helt  4. 
pag.  «8.  —  "'f  a KLhzow SK.I ,  Datiryoadenitiü  aigue.  m*«  cauäcs  et  Mm  traitenient.  Ueeneil 
d'Ophlhulm,  1892.  pag.  äW.  O.  Svhiru^-r 
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Dacr>'OcysUtis,  s.  Thränensackleiden. 

Dacryocystoblennorrboe  ($zxp<jov,  x^jcn;.  ^ÄEwa  und  ieiy), 
eigentjicli  ^chleimflu^s  des  Thränensacks :  gewöhnlich  versieht  man  darunter 
aber  eine  Entzündung  des  Sackes  mit  Production  eit«rig:en  Secret^s ;  stehe 
Thränensackleiden. 

Dacryolltti  {hi-^pow  und  >tf^ri:i,  ThrÄnenstein;  Dncr>*oIithiasis-  Bil- 
dung von  Kalkcdncrementen  in  den  Thränenwcgen  ist  eine  sehr  seltene 
Erkrankung-.  Sie  kommt  vor  erstens  in  den  Ausfübrungrsgfingen  der  Thrftnen- 
drfise ;  wenn  sich  hier  aus  irgend  einem  Grunde  das  Secret  staut ,  so  ver- 
dickt es  sich  allraäüff,  zersetzt  sich  und  wandelt  sich  schliesslich  in  Kalk- 
concremento  um.  welche  Ausgangspunkt  erheblicher  Reizerscheinun^en 
werden  können  und  deren  Entfernung  daher  geboten  ist.  —  Etwas  häufiger 
sind  Daeryollthen  im  Thränensack  und  dem  Thränenröhrchen.  Die  grauen 
oder  graugrünlichen  harten,  krümligen  Concremente  erweisen  sich  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  im  Wesentlichen  als  fest  zusammengeballte  Massen 
eines  Pilzes,  und  zwar  des  Streptothrix.  o.  ScAttmtr. 

OacryopS  wird  die  cystöse  Ausdehnung  eines  der  Ausfflhrungs- 
g&nge  der  Thränendruse  genannt,  dessen  Mündung  nach  dem  Conjunctival- 
sack  hin  entweder  ganz  verlegt  oder  doch  hochgradig  verengt  ist.  Er  stelli 
eine  unter  dem  oberen  Lid  gelegene,  bläulich  durchschimmernde  Blase  mit 
sehr  dünnen  Wandungen  und  wasserklarem  Inhalt  dar;  seine  Grosse  kann 
die  einer  Haselnuss  erreichen.  Die  AusfOhrungsöffnung  war  nur  bei  dem 
V.  GRAEFF.schen  i  Fall  nachweisbar,  da  hier  durch  stärkeren  Druck  auf  die 
Geschwulst  ihr  Inhalt  in  Form  eines  feinen  Strahles  hervorsprilzte.  Das> 
diese  Blase  wirklich  mit  der  Thranendrüse  zusammenhängt,  kann  man  leicht 
nachweisen,  indem  man  KeizmltteK  welche  eine  stärkere  Thranensecretion 
anregen,  in  den  Coniunctivalsack  bringt;  ist  die  Geschwulst  ein  Dacryops. 
60  muss  sie  an  Grösse  erheblich  zunehmen. 

Die  ausserordentlich  seltene  Erkrankung  verursacht  dem  Patienten 
wenig  Beschwerden.  Nur  durch  ihre  Grösse  ruft  sie  ein  leichtes  Druck- 
gefühl im  äusseren  Winkel  hervor,  welches  Ihre  Entfernung  wünschenswcrth 
erscheinen  Ifisst.  Man  erreicht  dieselbe  entweder  durch  Abtragung  ihrer 
vorderen  Wand  oder  dadurch,  dass  man  einen  Seidenfaden  durch  dieselbe* 
legt,  welcher  allniälig  durchschneiden  soll.  Die  so  entstandene  Oeffnung 
umsäumt  sich  bald  mit  Epithel,  wird  eine  dauernde  und  garantin  so  don 
freien  Abfluss  des  Secretes. 

Ueber  die  Entstehungswelse  des  Dacryops  ist  nichts  bekannt. 

Literatur:  'i  .Ion.  Adam  ScnairoT,  Uebi*r  d'w  K ninklieitcn  der  TlirüuenargiUH*.  \\'\fn 
1803.  —  *)  G.  JosEca  Ueee,  Lehre  ton  den  Aufcciikruiiklii-iteii.  Wien  1813 — 1817.  —  ^ 
V.  Gai-KPC  Dacryops.  Arch.  1.  Oplithalni.  IftGÜ,  Vll.  2.  pag.  1.  —  *;  Bhoca.  Kysti*  Ittcrjn;  ii 
t'niou  med,  avril,  Aiiuales  d'Oeulistitine.  18(11,  XLVI.  pag.  72—73.  —  *j  Dk  Wracot',  U.i 
CP>op«.  Dilatation  cystoide  de  Tun  den  condait«  eixcretenra  de  la  blande  laer.viiuür.  tiax. 
Jic»Mlom.  180(1,  Nr.  25.  pag.  31*0—391  ;  Uebersetzmig  iin  kün.  Monatsbl.  (.  AogeTUieilkuudr.  I. 
pflg- 34— 36.  —  •)  DuuKKSii, ,  Kyste  d'un  eouduit  iweretciir  de  l:i  glaiide  Ueninal'-  i-az. 
df*  hrtp.  187!,  pa^.  48ö.  —  ')  v.  IIku»»,  OplitlialmoIuifi»cIie  MittlieilauifeD  a.  il.  Ü.  Uair.- 
Augenklinik  in  Wien.  Wiener  med.  Presse.  18Ö5,  Nr.  b2.  a^  Schirmw-r, 

Dacryorrlioe  (Sdcxpoov  und  ceTv)  Thränenträufeln,  Epiphora  ist  Folge 
entweder  vermehrter  Thranensecretion  oder  behinderter  ThrSnenabfuhr.  .Als 
ersteres  ist  sie  ein  Symptom  der  verschiedenartigsten,  entzündlichen  Ev- 
krankurgen  im  vorderen  Bulbusabscbnitt,  besonders  die  scrophulösen  Aaj:i»n- 
leiden  pflegen  mit  sehr  starker  Epiphora  einherzugehen.  Thräneniräufeln  in 
Folge  behinderter  Abfuhr  findet  sich  bei  verschiedenen  Erkrankungen  des 
Thr^.  ^     *'-     '       '"version  der  Tbrllnonpflnktchen,  Dacryocystitis,  Stenosen 

Verjcl-  Tiiränensackleiden.       o.  Schirmrr 
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Dactylit  Datteln.     Fruchte   der  Dattelpalme,   Phoenix    ilactyüfera, 
•»ehr  reich  an  Zucker  und  Pectlnsloffen. 

Dactylltis  (SaxT-Ao;,  Finger,  FlngerentzünduDg;  Dactylitis  syphihiica, 
8.  Finger. 

Dactylomyleusls  (AbmeiBselung  der  Finger);  vergl.  Finger. 

Da-cl-fille,  Da-ool-fil,  s.  Elephantiasis  (Arabum). 

Dämonomanie  i^xiy.ojv  und  [i.xv{«),  auch  Dämonopathie  =  reli- 
giöser Wahnsinn;  ver^l.  Delirium. 

Dalaröy   See-Badeort  bei  Stockholm  in  malerischer  Umgebung. 

Kffm.  Pr. 

Dale^  Wales,  kleines  Seebad  mit  sandiger  Bucht  an  der  WestkQste 
Englands  am  St.  Georgs-Canal.  fjf/r«.  fr. 

Dalkey  bei  Dublin,  viel  besuchtes,  hübsch  gelegenes  Seebad  am 
'St.  Georgs  Canal.  Av//«  Fr 

I>altonlsmnj4f  s.  Farbenblindheit. 

Damiana«  Ein  von  Amerika  aus  als  Nervinuin  und  Aphrodisiacum 
gerühmtes  pflanzliches  Arzneimittel^  in  flüssiger  Extractform,  von  nicht  sicher 
ermittelter  Provenienz  (nach  Ward  von  Turnera  aphrodisiaca  herstammend). 
Das  »Fluid  extract  of  Damiana-  thee-  oder  esslÖffeUveise,  raehnnaU  tüglich, 
besonders  hei  Dysmenorrhoe,  nervösen  Leiden  Schwangerer  unil  Schwfiche- 
izuständen. 

Dammara«  Resina  Daramarae,  Dammnrharx.  Kami,  von  Dam- 
mara  orientalis.  |).  auslralis  und  anderen  Dammara-Arten  iConifpreni.  Farb- 
loses Oller  gelbliches,  durchsichtiges,  auf  dem  Bruch  muscheliges  und  glas- 
Ijglänzendes.  in  grösseren  Stücken  vorkommendes,  leicht  zerreihliches  Harz, 
bei  100<*  (V  erweicht  und  zu  einer  farblosen  Flüssigkeit  schmelzend,  in 
kochendem  Alkohol  und  Aether  löslich.  Es  bestehe  nach  Thom.S'jn  aus  Dam- 
marsäurc  und  einem  weissen  Harz  iDammarani.  liefert  bei  iX^i-  trockenen 
Destillation  ein  gelbliches  Oel  iDammaroI»;  an  kalten  Alkohol  triebt  es  Dam- 
marylsäure  (C.r,  H^O«)  ab,  der  Hückstand  an  Aether  Dammaryl  (C,oH,3> 
Medicinische  VerwenrJung  hat  das  Dnnimarharz  früher  als  Beslandtheil  von 
Heftpflastern,  sowie  zur  Tränkung  von  Oypsvfrlirinden.  um  dieselben  wasser- 
dicht zu  machen,  gpfun(]en. 

Dammnahtt  Dammrisse  Dammscliutz.  Die  Leitung  einer 
physiologischen  Geburt  gipfelt  in  der  Sorge  für  die  Erhaltung  des  Dammes. 
Bis  zu  dem  Augenblicke,  wo  der  Kopf  die  den  Beckenausgang  verschliessende. 
häutig  musculuse  Barriere  zu  forciren  beginnt,  konnte  die  Geburt,  naturlich 
immer  den  physiologischen  Verlauf  vorausgesetzt,,  sich  selbst  Qberlassen 
bleiben.  In  diesem  Momente  beginnt  aber  auch  die  physiologische  Geburt 
hart  an  die  Grenzen  des  Pathologischen  zu  gelangen  und  dieselben  nicht 
selten  zu  überschreiten.  Letzteres  zu  verhindern  ist  die  Aufgabe  des  Danim- 
•  chutzes.  Da  aber  auch  bei  der  grössten  Sorgfalt  in  einem  nicht  kleinen 
Procentsatze  der  für  den  Kopf  nothwendige  Raum  zum  Austritte  nur  auf 
Kosten  einer  Verletzung  des  Beckenbodens  erkauft  werden  kann  (Damm* 
riss  oder  Incision),  so  erwÄchsi  dem  Arzte  hßufig  noch  die  Aufgabe,  die 
Restitutio  ad  int^^grum  durch  Nahtvereinigung  der  Riss-  oder  Schnitt- 
wunde anzubahnen. 

Die  Bedeutung  der  Dammgebilde  für  die  Geburt  wird  klar,  wenn  wir 
uns  die  Aufgabe  vergegenwärtigen,  welche  dem  Damme  in  der  Durchtritts- 
periode  zufällt. 

la* 
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Bis  zum  Ausgange  hat  der  Kopf  sich  beiläufig  in  der  Richtung  der 
Beckenaxe  bewegt;  am  Ausgange  angelangt,  findet  er  denselben  verschlossen, 
bis  auf  eine  kleine,  dicht  unter  der  Symphyse,  also  sehr  excentrisch  liegende 
Oeffnung.  Würde  nun  der  Kopf  in  seiner  früheren  Richtung  weiter  gehen, 
so  würde  er  mitten  durch  den  Damm  austreten  müssen,  nachdem  er  diesen 
perforirt;  das  geschieht  auch  mitunter,  wie  wir  sehen  werden,  bei  den 
sogenannten  Centralrupturen.  Dem  Perineum  fällt  nun  die  doppelte  Auf- 
gabe zu,  erstens  in  der  That  einen  »Dämmte  für  das  Weitervor- 
dringen des  Kopfes  zu  bilden  und  zweitens  den  Kopf  in  der  Richtung 
der  natürlichen  Ausgangsöffnung,  das  ist  nach  vorn,  abzulenken. 

Zur  Erfüllung  der  ersten  Aufgabe  muss  der  Damm  einen  gewissen 
Qrad  von  Widerstandsfähigkeit  haben,  sonst  wird  er  vom  Kopfe  unter  Ein- 
wirkung von  Treibwehen  zerrissen.  Der  zweiten  Aufgabe,  den  Kopf  nach 
vorn  abzulenken,  kommt  er  zunächst  schon  dadurch  nach,  dass  die  gegen 
die  Vulva  hin  gelegenen  Theile  desselben  dünner  und  dehnbarer  sind,  und 
deshalb  leichter  nachgeben  als  die  der  Aftergegend  entsprechenden  dickeren 
Partien.  Auf  diese  Weise  formt  der  Damm  eine  sich  allmälig  der  Richtung 
des  Beckenausganges  immer  mehr  nähernde  schiefe  Ebene.  Indem  <liese 
schiefe  Ebene  durch  stetige  Dehnung  der  hinteren  Umrandung  der  Vulva 
und  Zurückweichen  derselben  gegen  den  hinteren  Umfang  des  Becken- 
ausganges eine  immer  mehr  der  Lage  des  eigentlichen  Beckenausganges 
entsprechende  wird ,  tritt  endlich ,  nachdem  die  hintere  Commissur  sich 
so  weit  vom  Scbambogenwinkel  entfernt  hat,  als  der  in  der  geraden 
Richtung  des  Beckenausganges  liegende  Durchmesser  des  Kopfes  beträgt, 
letzterer  durch. 

Es  ergiebt  sich  also  aus  diesen  Betrachtungen,  dass  der  Damm,  um 
seiner  Aufgabe  bei  der  Geburt  gerecht  zu  werden,  eine  Reihe  von  Eigen- 
schaften in  sich  vereinigen  muss.  Er  muss  zunächst  genügend  widerstands- 
fähig sein,  um  den  Kopf  solange  zurückzuhalten,  bis  sich  die  Dammrinne 
und  damit  der  Geburtscanal  gebildet  hat,  und  er  muss  jenen  Grad  von 
Dehnbarkeit  besitzen,  dass  die  Vulva  einen  dem  jeweiligen  Durchmesser 
der  durchtretenden  Kindestheile  entsprechenden  Umfang  annehmen  kann, 
ohne  dass  die  Elasticitätsgrenze  des  Dammes  überschritten  wird. 

Gerade  in  letzterer  Beziehung  ist  nun  aber  der  natürliche  Geburts- 
verlauf gewöhnlich  ungünstig  für  die  Erhaltung  des  Dammes,  indem  durch 
stürmische  Wehen  die  Drehung  zu  rasch  erfolgt  und  deshalb  die  Elastici- 
tätsgrenze früher  erreicht  wird,  als  dies  bei  langsamer  Dehnung  der 
Fall  wäre. 

Wir  sehen  also,  dass  eine  ganze  Reihe  von  Factoren  nothwendig  ist^ 
damit  bei  der  Geburt'  der  Damm  erhalten  bleibe.  Letzterer  muss  zunächst 
zwei  Eigenschaften  in  sich  vereinigen,  genügende  Widerstandsfähigkeit  und 
genügende  Dehnbarkeit ;  die  durchtretenden  Kindestheile  dürfen  nicht  zu 
schnell  durchgetrieben  werden ;  der  durchtretende  Umfang  der  Fruchttheile 
darf  keine  zu  grossen  Anforderungen  an  die  Dehnbarkeit  der  Damragebilde 
stellen,  der  vorausgehende  Theil  soll  also  überhaupt  nicht  zu  umfangreich 
sein  und  soll  bei  gegebener  Kindeslage  mit  dem  kleinsten  dabei  möglichen 
Durchmesser  durchtreten.  So  soll  bei  Kopflage  womöglich  eine  Hinterhaupts- 
(Hinterscheitel-)  Lage  bestehen,  und  der  Schädel,  stark  flectirt,  erst  dann 
austreten,  wenn  der  tiefste  Punkt  des  Hinterhauptbeines  unter  der  Sym- 
physe herabgetreten  ist,  damit  der  kleine  schräge  (suboccipito-frontale),  nicht 
der  gerade  (occipito-frontale)  Durchmesser  durch  die  Vulva  passire;  denn 
ersterer  hat  9*2,  letzterer  11%  Cm.  Länge  (nach  Spiegelberg)  und  einen 
Umfang  von  28,  respective  34  Cm. 

Ungünstig  sind  deshalb  alle  Lagen,  bei  denen  der  Kopf  mit  einem  anderen 
als  dem  eben  genannten  Umfange  passirt,  so  Vorderscheitellagen,  Gesichtslagen, 
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Stirnlagen.  Endlich  muss  als  ein  Factor  (Qr  die  Erhaltung:  des  Dammes  erwilhnt 
werden  die  Ausnutzung?  des  ßeckenausganges  durch  den  Kopf,  in  dem  Sinne, 
das»  dabei  der  Daram  möglichst  entlastet  werde;  das  geschieht,  wenn  der  Kopt 
soviel  als  niön^lich  in  den  Schambogen  sich  hineinlegt.  Mit  diesem  letzt- 
genannten Factor  in  engem  Zusammenhange  steht  die  Lage  der  Frau  bei 
der  Geburt.  Aus  mechanischen  Gründen  also  müssen  wir  die  Knieellbogen- 
lage und  die  Seitenlage  als  gunstige,  für  weniger  passend  die  Hiickenlage 
und  die  aufrechte  Stellung  der  üebfirenden  ansehen,  weil  bei  ersleren  schon 
durch  die  Schwere  der  Kopf  gegen  die  Symphyse  getrieben,  also  vom  Damme 
abgelenkt  wird,  bei  letzteren  dieses  Ablenken  ausschliesslich  durch  den 
Damm  erfolgt,  der  bei  horizontaler  Lage  der  Frau  auf  dem  Kücken  den 
Kopf  gewissermassen  zwingen  nuiss,  bergan  zu  steigen.  Die  Lage  der  Frau 
hat  aber  nebenbei  noch  die  Bedeutung,  dass  ein  langsames  Durchtreten 
der  Frucht  wieder  nur  in  derjenigen  gesichert  ist.  in  der  im  Momente  des 
Durchtretens  der  Frucht  die  Richtung  der  austreibenden  Kräfte  ungünstig 
wird,  so  dass  nur  eine  Componente  derselben  zur  Entfaltung  kommt,  und 
in  der  die  Gebfirende  nicht  pressen  kann:  das  wÄre  nun  wieder  In  der 
Seitenlage  und  in  der  Knieellbogenlage  der  Fall.  Aus  diesen  Gründen  und 
aus  Gründen  der  Hequemlichkeit  für  die  Gebärende,  endlich  der  sicheren 
Ausführung  des  Dammschutzes,  wie  wir  später  sehen  werden,  wählen  wir 
die  Seitenlage,  als  die  für  die  Erhaltung  der  Dammgebilde  vortheilhafteste. 

Wenn  wir  nun  die  Frage  nach  den  Ursachen  der  so  häufigen 
Dammverletzungen  aufwerfen ,  so  ergiebt  sich  die  Antwort  nach  dem 
eben  Gesagten  fast  von  selbst.  Die  Abwesenheit  eines  oder  mehrerer  der 
eben  genannten  P'actoren  für  die  Erhaltung  des  Dammes  wird  ebensoviele 
ätiologische  Momente  zum  Zustandekommen  eines  Dammrisses  abgeben. 

I.  Zunfichst  kommt  die  Grösse  des  Geburtsobjectes  in  Betracht. 
Wir  werden  also  unter  den  Ursachen  der  Dammrisse  zunächst  anführen 
müssen;  grossen  Schädelumfanp  überhaupt;  «laber  kommt  es  wohl  auch, 
dass  Rupturen  häufiger  bei  Knaben  sich  finden  als  bei  Mädchen  iHeckeii, 
LiKBMANN).  Ferner  wird  Vorderscheiiellage  mit  normaler  oder  verkehrter 
Drehung  nicht  seilen  Dammrisse  nach  sich  ziehen,  schon  deshalb,  weil  hier 
der  durchtretende  Schädelumfnng  grösser  ist.  femer  weil  nicht  selten  Stirn 
und  Hinterhaupt  gleichzeitig  die  Vulva  passiron.  endlich  auch  weil  bei  ver- 
kehrter Drehung  der  Damm  durch  das  rasch  vortretende  breite  Hinterhaupt 
KU  stark  gedehnt  wird.  Fritsch  hat  darauf  hing:ewiesen,  dass  der  Kopf  auch 
bei  genügender  Flexion  und  normaler  Drehung,  trotz  tiefen  Herabgetreten- 
seins, vor  den  Schambogen,  doch  mit  dem  fronto-occipitalen  fgeraden)  statt 
mit  dem  kleinen  schrägen  Durchmesser  dann  durchtreten  könne,  wenn 
durch  das  herablretende  Hinlerhaupt  die  Weichtheilo  hinter  und  unter  der 
Symphyse  mit  herabgedrängt  worden  sind.  In  diesem  Falle  wären  die  Weich- 
tbeile  über  das  genügend  befreite  Hinterhaupt  bis  auf  den  tiefsten  Punkt 
des   Nackens  mit  den   Fingern  zurückzudrängen. 

Weiter  bilden  Stirnlagen  nicht  selten  eine  Veranlassung  zu  Damm- 
rupturen, weil  bei  ihnen  der  Schädel  mit  der  grösbten  Heripherie,  die  er 
Gberhaupt  besitzt,  durchgeht. 

Auch  bei  Ge&ichtslagen  sind  die  Verhältnisse  ungünstig.  Es  kommt  hier, 
wenn  das  Kinn  recht  tief  vor  den  Schambogen  herabgetreten,  als  grösster 
Durchmesser  eine  vom  Hinterhaupte  zum  obersten  Punkte  der  vorderen  Hals- 
flache  gezogene  Linie  in  Betracht ;  dieselbe  ist  bei  gewöhnlicher  Schädelform 
nicht  sehr  viel  grösser  als  der  kleine  schiefe  Durchmesser,  doch  wird  auch 
hier  sehr  oft  durch  die  bedeutende  Verlängerung  des  Hinterhauptes,  die  der 
Gestchtslage  oigenlhOmlich  zu  sein  pflegt,  die  Prognose  wesentlich  getrübt. 

Dass  endlich  auch  abnorme  Vergrösserung  eines  Kindesiheiles  oder 
der  ganzen  Frucht  an  sich,    oder    eine    neben  dem  Kopfe  vorgefallene  und 
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mit  ihm  durchtretende  Extremität,  dass  auch  Austritt  der  Frucht  in  Quer- 
lage durch  SelbHtentwickluDg  oder  duplicato  corpore  den  D&mJii  p^elährden 
kann,  lieg:t  auf  der  Hand. 

*2.  Zu  grosser  oder  zu  geringer  Widerstand  seitens  des 
Dammes  bilden  weitere  Veranlassungen  zum  Zustandekommen  von  Peri- 
nealrupturen. 

Ersterer  kommt  in  Betracht  bei  sehr  breitem  Damme  P>stgebä)  ender, 
bei  sehr  enger  Schamspalte,  bei  alten  Erstgebärenden  oder  bei  Mehrge- 
bärenden nach  langer  Gebui-tspause  (Kleinwäcutku  ;  ferner  bei  secundären 
Veränderungen,  wie  Vernarhung,  Infiltration  der  Dammbaut  und  des  unter- 
liegenden Zellgewebes  (Syphilis). 

Zu  gering  kann  der  Widerstand  seitens  des  Dammes  werden  bei  sehr 
schlaffem,  dünnem  Perineum,  das  nicht  im  Stande  ist,  dem  andrängenden 
Kopfe  so  lange  Widerstand  zu  leisten,  bis  sich  derselbe  den  Weg  nach 
vorn  gegen  die  Vulva  gebahnt  hat.  In  diesen  Fällen  tritt  der  Kopf  unter 
Einwirkung  kräftiger  Wehen  in  der  Richtung  der  Beckenachse  aus,  treibt 
den  Damm  in  seiner  Mitte  oder  in  der  Nähe  des  vorderen  Analrandes 
kugelförmig  vor,  und  der  dünne  muskelschwache  Damm  reisst  entweder 
hier  (Centralruptun  oder  vom  Frenulum  aus  wie  Zunder,  ohne  dass  es 
vorher  zu  einer  eigentlichen  Inanspruchnahme  der  Erweiterungsfähigkeit 
der  Vulva  gekommen  wäre.  Das  sind  diejenigen  Fälle,  wo  auch  der  beste 
Dammschutz  in  der  Regel  zu  spät  kommt,  denn  der  Riss  beginnt  beim 
ersten  Sichtbarwerden  des  Kopfes  und  vergrösserl  sich  unaufhaltsam. 

,H.  Wird  ein  Dammriss  nicht  selten  verursacht  durch  zu  rasches 
Durchtreten  der  Fruchttheüe.  Dass  bei  sehr  raschem  Durchtreten  des 
Kopfes  die  Elasticität  des  Dammes  nicht  zur  Geltung  kommen  kann,  ist 
begreiflich.  Der  Kopf  kann  nun  rasch  durchgetrieben  werden  durch  sehr 
stürmische  Weben,  und  sehr  ungestümes  Verarbeiten  dieser,  ferner  bei 
mangelhaftem  Dnmmschutze,  wenn  der  Kopf  während  der  Wehe  nicht  in 
seiner  Geschwindigkeit  beschränkt  wird,  dann  aber  auch  bei  geringem  Um- 
fange (LiEiiMANN.  Hkckkr.  P'asbexder).  Die  Statistik  ergiebt ,  dass  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  von  Dammrissen  der  Kopfumfang  kleiner  war  als  der 
mittlere,  woraus  ersichtlich  ist,  dass  die  Grosse  des  Geburtsobjectes  eine 
secundSre  Rolle  bei  der  Aetinlogie  des  Dammrisses  spielt  gegenüber  der 
Schnelligkeit  des  Durchtrittes.  Aus  demselben  Grunde  kommt  bei  sonst 
normalem  [>amme  ein  Riss  auch  hei  Steisslage  nicht  selten  zur  Beob- 
achtung. 

4.  Ungünstige  Stellung  der  Gebärenden.  Es  ist  vielfach  auf  den 
Einfluss  hingewiesen  worden,  den  die  Ijage  der  Gebärenden  auf  die  Er- 
haltung des  Dammes  hat.  Man  ist  flarüber  einig,  dass  die  Rückenlage,  die 
für  die  Erhaltung  des  Dammes  ungünstigste  Lage  ist,  weil  bei  dieser  der 
Kopf  nach  den  Gesetzen  der  Schwere  auf  den  Damm  drückt  und  verhindert 
wird,  sich  in  dem  Schambogen  einzustellen.  Doch  ist  ein  sorgfaltiger  Damm- 
schutz  wohl  auch  im  Stande,  diesem  Naehtheile  die  Spitze  zu  bieten.  Zweck- 
massiger  ist  aus  den  eben  angeführten  Gründen  wohl  die  Seiten-  oder  noch 
besser  die  Seitenbauchlago  fSiMs'sche  Seitenlage-.  Von  einigen  Autoren  wird 
hen'orgehoben.  dass  als  die  zweckmässigste  Stellung  bei  der  Geburt  die 
knieende  oder  knieend-kauernde  zu  betrachten  sei,  da  sich  hier  der  Kopf 
voll  in  den  Schambogen  einlege,  und  die  Vulva  sich  nur  eben  so  weit  aus- 
ilehne,  als  unbedingt  noibwendig  ist  (Lmwi«,  Schröder).  Doch  ist  es  gewiss 
ein  Irrthum,  wenn  man  glaubt  .  in  der  knieend-kauernden  Stellung  kamen 
auch  ohne  Dammscbulz  Damuiris*«e  gar  nicht,  vor.  Die  Unrichtigkeit  dieser 
Voraussetzung  zeigen  am  besten  ohne  Hilfe,  auf  der  Gasse  etc.  niederge- 
kommene Frauen,  die  sich  im  Momente  des  Durchschneidens  des  Kopfes 
instinctiv   in  die  knieende  oder  hockende  Stellung  begaben,  und  bei  denen 
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man,  wenn  sie  Erstgebärende  sind,  fast  reß^elniässi^  sehr  umfangreiche  Zer- 
reissungen  des  Mittelfleisches  constatiren  kann. 

5.  Beckenfehler,  wie  zu  enger  Sr.hambogen .  geringe  Krümmung 
des  Kreuzbeines,  ziehen  ebenfalls  nicht  selten  Dammrisse  nach  sich,  weil 
im  erstgenannten  Falle  der  Kopf  vom  Scbambogen  abgehalten,  weiter  nach 
hinten  austreten  muss,  im  letzteren  Falle  die  Achse  des  Ausganges  noch 
weiter  nach  hinten  fällt  als  gewöhnlich. 

Auch  weite,  besonders  im  Ausgange  erweitert«  Becken  k5nnen  rasches 
Durchtreten  der  Frucht  und  damit  Dammrisse  verursachen. 

Die  zu  geringe  Neigung  des  Beckens,  welche  ebenfalls  bei  der  Aetio- 
logie  des  Dammrisses  mit  angeführt  wird,  hat  nur  einen  Nachtheil,  wenn 
der  Dammschutz  in  der  Kückenlage  vielleicht  gar  mit  erhuhter  Kreuzgegend 
ausgeübt  wird.  Die  ungünstigen  Folgen  des  Bergansteigenmüssens  des  Kopfes 
kommen  hier  ganz  besonders  zur  Geltung.  In  der  Seitenlage  wird  die  ge- 
ringe Beckenneigung  irrelevant  bezüglich  Her  Dammerhaltung. 

G.  Dass  bei  operativen  Eingriffen  wegen  des  verhältnissmässig 
raschen  Durchziehens  der  Frucht,  wegen  der  Nothwendigkeit  des  Eindrin- 
gens mit  der  Hand  neben  den  Frucht! heilen,  Dammrisse  nicht  selten  sind, 
ist  begreiflich.  Ganz  besonders  kommen  aber  hier  diejenigen  Operationen 
in  Betracht,  welche  gerade  wegen  vermehrter  Hindernisse  am  Bcckenboden, 
oder  bei  Beckenfehlern,  abnormer  Haltung,  oder  regelwidrigem  Mechanismus 
nothwendig  geworden. 

Für  die  Eintheilung  der  Dammrisse  können  wir  von  verschie- 
denen Eintheilungsgründen  ausgeben.  Nach  dem  Ausgangspunkte  des 
Risses  unterscheiden  wir  vulvo- perineale,  centrale  und  vagino- 
rectale  Risse.  Nach  der  Ausdehnung  in  die  Tiefe,  oberfirirhllche 
(Hautrisse  oder  Fissuren  genannt),  tiefe  tHautmuskelrisse).  endlich  reine 
Muskelrisse  und  reine  Vaginalrisso.  Die  bekannteste  Eintheilung  der 
Dammrisse  ist  die  nach  ihrer  Lüngenausdehnung  in  incomplete  und 
complete. 

Die  vul  vo-perinealen  Risse  beginnen  für  das  Auge  am  Frenulum 
und  setzen  sich  gegen  Scheide  und  Dammhaut,  meist  auch  in  die  Perineal- 
musculatur  hinein  fort.  So  wenigstens  stellt  sich  die  Sache  für  das  Auge 
des  Beobachters  dar.  Meist  jedoch  dürften  diese  Hisse  zunächst  die  hintere 
Scheidewand  betreffen,  von  da  aus  allm^lig  sich  nach  oben  und  unien  ver- 
längern, und  erst  in  zweiter  Linie  das  Frenulum  und  die  übrigen  Damm- 
gebilde trennen.    Eh  ist  diese  die  häufigste  Form  der  Dammrisse  überhaupt. 

Centralrupturen  kommen  vor  bei  sehr  breitem  Damme  f in  dem 
Falle  von  Bioelow  soll  der  Damm  vom  After  bis  zur  hinteren  Commissur 
7  Zoll,  natürlich  im  stark  gedehnten  Zustande,  gemessen  haben),  engem 
Schambogen,  geradem  Kreuzbein,  sehr  rigider  Vulva,  bei  geringem  Wider- 
stände der  eigentlichen  Daramgebilde  wegen  dünner  Beschaffenheit  derselben, 
bei  Narhenbildung  im  vorderen  Theile  des  Dammes  (STADFEi.ttTt  und  bei 
Vorderscheitellage.  Bei  centraler  Kuptur  ist  der  Riss  oft  unregelmässig, 
schief,  meist  zackig,  sternförmig.  Nur  so  ist  es  begreiflich,  dass  die  Oeff- 
nun^  die  Grösse  erreichen  kann,  dass  bei  intactem  Frenulum  und  After 
ein  reifes   Kind   durch  den  Riss  zu  passiren  im   Stande  ist. 

Die  vagino-rectalcn  Hisse  scheinen  sehr  selten  zu  sein.  Sie  ent- 
stehen dann,  wenn  gerade  die  Stelle  der  V^aginalwand ,  welche  der  durch 
die  weit  geöffnete  Afteröffnung  sich  vordrängenden  Partie  der  vorderen 
Mastdarmwand  bei  der  Geburt  anliegt,  einen  besonders  starken  Druck  er- 
führt, oder  weniger  widerstandsfähig  ist.  Es  kann  dann  geschehen,  dass  ein 
Arm  durch  einen  solchen  Riss  und  durch  den  After  vorfällt  (Fhank.  Wird 
in  diesem  Falle  nicht  durch  tiefe  Episiotomie  und  energischen  Dammschutz 
der  Kopf  gegen  die  V^ulva  abgelenkt,  so  reiset  der  Spbincter  und  die  Ruptur 


wird  zunächst  zur  centrales  oder  endlich  aach  zur  completen.  Oie  ätiolo- 
<^»rfaen  Xomente  bei  dieser  Form  der  Verletzonp  fallen  im  Uebri^n  mit 
fieaen  hei  centraler  Roptor  zasammea- 

Oherflächliche  Haut  risse  od^'Fissaren  entatefaen  bei  sehr  spröder 
Baut  and  ^eichzeitijp  normaler  Eiasticitat  der  t^fen  Damm^bilde. 

Tiefe,  soj^nannte  Haatmoskelrisse  sind  die  meisten  vnlvo-peri- 
aealen  and  alle  centralen  Risse.  Nor  die  Frennhimrisse  and  die  leichtesten 
vtiivo'perineaien  Roptnren  betreffen  btos  die  Hant  and  die  entsprechenden 
Partien  der  Va^malwaad. 

Aaf  die  Risoe.  wekbe  als  reine  Slaskelrisse  bei  intacter  Haut 
and  Scbleimhant  recht  häufig  romkommen  scheinen,  hat  zuerst  Schatz 
aaftnerksam  gemacht.  Derselbe  tfaeilt.  von  praktischen  Gesichtspunkten  aas- 
j^ehend.  das  mascnlöse  IHaphragma  petvis  in  drei  Abschnitte  ein.  Der  hintere 
Ahf^.hmtt  wird  gebildet  Ton  den  beiden  Mose,  spinoso-coccy^ .  die  durch 
die  Ossa  coccygis  miteinander  verbunden  werden.  Das  mittlere  System 
bilden  die  beiden  Muse,  ischio-coccy^i.  die  miteinander  durch  das  Li^- 
mentom  cnccygo-anale  verbunden  sind.  Das  vordere  System  .endlich  bilden 
die  beiden  Hälften  des  Levator  ani,  in  der  Mitte  bo^nförmig  in  einander 
fitveri^ehend  ^  rechts  irad  links  vom  Arcus  tendineus  pelvis  entspringend. 
Von  diesen  Systemen  besitzt  das  hinterste  eine  dem  Rande  des  Becken- 
aosganj^es  fast  vollkommen  congruente  Lage,  und  wird  deshalb  nur  weni^ 
gedehnt  und  kaum  je  zerrissen.  Weitmehr  schon  springt  das  mittlere  System 
f^fnsc.  ischio-coccygei)  gegen  den  Beckeneingang  vor.  Am  meisten  aber  ist 
dies  bei  den  Levatores  der  Fall;  deshalb  reissen  besonders  die  letzteren 
bei  der  Geburt  am  häufigsten,  denn  dieses  System  von  Muskeln  muss  ja 
begreiflicher  Weise  die  grösste  Dehnung  erfahren,  damit  die  Oeffnung  des 
DTapbragma  pelvis  schliesslich  mit  der  des  Beckenausganges  zusanunen- 
falle.  Der  Levator  ani  kann  nun  an  seinem  vorderen  Ansätze  einseitig  ab- 
gerissen oder  abgequetscht  werden,  oder  er  wird  in  der  Mitte  vom  oder 
hinten  zerrissen.  Diese  Risse,  da  nicht  immer  mit  Haut-  oder  Scheiden* 
rissen  combinirt.  sind  schwer  zu  erkennen,  hinterlassen  eine  dauernde  Er- 
schlaffoDg  des  ßeckenbodens  und  sind  für  die  Therapie  deshalb  fast  unzu- 
gänglich, weil  man  sich  schwer  entschliessen  wird,  wegen  eines  solchen 
Muskelrisses  eine  offene  Daromwande  zn  erzeugen,  um  die  Vereinigung  der 
zerrissenen  Muskelenden  durch  die  Naht  bewerkstelligen  zu  können,  nmso- 
weniger.  als  man  wegen  der  allgemeinen  Erschlaffung  des  Beckenbodens 
diese  RiRse  erst  spät  nach  der  Geburt  zu  diagnosticiren  in  die  Lage  kommen 
wird.  Dafür  muss  man  aber  bei  offenen  Rissen  die  Bedeutung  des  muscu- 
loAen  Berkf'nboden.s  dadurch  umso  gewisserbafter  würdigen,  als  man  durch 
tief  greif  enrle  Nähte  auch  die  durchtrennten  Muskelenden  mit  zu  vereinigen 
be^frf-bt  sein  wird. 

In  Fällen  von  starker  Dehnung  der  Dammgebilde  findet  man  nicht 
selten  die  Vagina  an  ihrer  hinteren  Wand  von  der  Fossa  navicularis 
biH  g**gfn  das  Steissbein  hin  durchrissen,  ohne  dass  es  zu  einem  Haut- 
oder Muskelrif^s  gekommen  wäre  'reine  Vaginalrisse>.  Diese  Fälle  geben 
einen  deutlichen  Fingerzeig,  dass  bei  Dammrissen  meist  der  Riss  in  der 
Vaj(ina  hfj^innt.  sich  dann  auf  die  Musculatur  fortsetzt  und  endlich  auch 
die  Haut  zum  Platzen  bringt.  Diese  reinen  Vaginalrisse  gehören  zwar. 
streng  frenommen.  nicht  zu  den  Dammrissen,  ihrer  Aeliologie  nach  müssen 
sie  jedorh   unhedinirt  hier  Platz  finden. 

\)fr  l'nterschied  der  incompleten  und  der  completen  Risse  be- 
steht darin,  dass  sich  bei  ersteren  die  Verletzung  am  Sphincter  ani  begrenzte 
bei  U-tzIfTf*!!  jedoch  auch  der  Sphincter  durchtrennt  wird  und  sich  ausser- 
dem der  Riss  jrewöhnlich  eine  Strecke  weit  in  der  vorderen  Hectalwand 
hinauf  fortsetzt. 


Die  Dammrisse  verlaufen  selbst  am  Perineum  nicht  immer  vollkommen 
median.  Zum  ThHl  mag  wohl  die  nicht,  selten  unjrleichmässiffe  Auadehnunj: 
<ler  beiden  DammhrUflen  daran  die  Schuld  trai^en.  In  der  Gegend  des 
Sphincter  ani  weichen  die  Risse  g&nz  gewöhnlich  seitlieh  ab.  so  dass  der 
Hautris«  den  After  nach  einer  oder  sogar  nach  beiden  Seite  halbmond- 
förmijr  umkreisen  kann,  ohne  dass  der  Sphincter  selbst  durchtrennt  ist. 
Am  häufigst:€n  jedurh  findet  sich  die  Abweichung  von  der  Medianrichlung 
bei  den  Scheidenrissen,  durch  welche  Dammrisse  gewöhnlich  complicirt  sind. 
Meist  findet  hier  die  Zerreissnng  rechts  oder  links  von  der  Columna  rugarum 
post.  in  bf?liehige  Hohe  statt;  manchmal  sogar  auf  beiden  Seiten  so,  dass 
die  Columna  rugarum  in  Form  eines  unregelmässigen,  zungenförmigen  Lappens 
rechts  und  links  losgetrennt,  nur  nach  oben  noch  mit  der  Scheidenwand 
in  Verbindung  bleibt. 

Kleinere  Einrisse  ins  Frenulum  finden  sich  fast  bei  jeder  ersten  Ge- 
burt, nach  Schröder  bei  Erstgebärenden  in  ül**„.  bei  Afehrgebärenden  in 
3U«/g  aller  Fälle. 

Ueber  die  Frequenz  der  eigentlichen  Dammrisse  schwanken  die  An- 
gaben der  Autoren.    Ich  will  die  bekanntesten    darunter  hier  anführen; 

Litzmann  Ip.  4LlVo  plp-  ^h^Vo  Balasdin  Ip.  25,99%  pip  4,19Vo 
Schröder  •  34,5<»,o  »  9  %  ,  Olshausen  .  21,1  Vo  •  4,7  «/„ 
LiKBMAXX     -     '60    Vo      •        4,2Vo      Fasbendeh  »      14      %    *   10,ii  % 

Ohne  specielle  Unterscheidung  von  Erstgebärenden  und  Mehrgebärenden 
geben  die  Frequenz  der  Dammrisse  an:  Wincrkl  mit  14 V©^  Hii.i»ebra.\dt 
mit  T,2"/o  (rechnet  nur  die  Muskelrisse],  Hfxkeu  mit  3.t>Ü**  o  (nach  neueren 
Angaben  mit  b'^/n)- 

Die  so  sehr  bedeutenden  Differenzen  der  vorstehenden  Angaben  er- 
klären sich  zunächst  aus  den  verschiedenen  Grundsätzen.,  welche  Grade  von 
Dammrissen  noch  zu  den  mehr  weniger  physiologischen,  gleichgÜligen  oder 
zu  den  pathologischen  zu  rechnen  seien,  aus  der  verschiedenen  Schulung 
des  (lammschützenden  Personales,  der  verschiedenen  Verwerthung  des 
Materiales  zum  Unterrichte;  endlich  auch  muss  die  Frequenz  des  engen 
Beckens  als  einflussnebmend  für  die  Frequenz  der  Rupturen  angesehen 
werden,  worauf  Heckeh  zuerst  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat. 

Noch  viel  grosser  als  in  Anstalten  ist.  natörlich  die  Frequenz  der  Rupturen 
in  der  Privatpraxis  der  Hebammen.  Die  Ziffer  entzieht  sich  aus  begreif- 
lichen Gründen  der  Controle.  doch  kann  man  auf  dieselhe  insofern  einen 
SchluBS  ziehen,  als  dem  Gynäkologen  überhaupt  nur  wenige  Fälle  von  Pluri- 
paren  mit  intactem  Damme  zur  Beobachtung  kommen.  Die  Meisten  zeigen 
mehr  weniger  grosse  Dammrisse,  ohne  dass  die  Frauen  selbst  eine  Ahnung 
von  der  \'erletzung  haben;  häufiger  ist  letzteres  bei  den  Ehemännern  der 
Fall,  doch  halten  beide  Theile  eine  gewisse  Erweiterung  der  Geschlechts- 
theile  für  die  naturliche  Folge  überstandener  Geburt, 

Die  Thatsache ,  dass  Dammrisse  so  häufig  vom  Ärzte  und  besonders 
vom  Patienten  übersehen  werden,  erklärt  sich  wohl  zum  Theile  aus  dem 
Fehlen   prägnanter  Symptome   l)ei  diesen  Verletzungen. 

Symptome:  Sehr  selten  treten  Blutungen  auf,  wie  das  ja  überhaupt 
von  gerissenen  und  gequetschten  Wunden  bekannt  ist.  Ausser  einem  bren- 
nenden Schmerze,  besonders  beim  Uriniren,  bat  eine  Frau  mit  einem  frischen 
Dammrisse  wenig  Beschwerden.  Dieser  Schmerz  wird  übrigens  auf  das  vor- 
ausgegrmgene  Geburtstiauma  bezogen  und  fehlt  in  der  That  auch  selten 
s»'H)Ht  nach  ganz  physiologischer  Entbindung.  Nur  bei  totaler  Ruptur  tritt 
Incontinentia  alvi  als  ein  besonders  auffallendes  und  in  hohem  Grade  be- 
lästigendes Symptom  auf;  bei  der  im  Wochenbette  gewohnlich  bestehenden 
Stuhlverstopfung  kommt  jedoch  auch  dieses  Symptom  erst  spät  zur  (ieltung. 
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Die  Diagnose  der  Verletzung  des  Dammes,  sowie  deren  Ausdebnun^ 
kann  als  solche  keinen  Schwierigkeiten  unterliegen,  wenn  man  es  nicht 
UDterlÜsst.  in  jedem  Falle  ohne  Ausnahme  die  Dammgebilde  post 
paitum  einer  genauen  Besichtigung  zu  unterwerfen.  Durch  die 
Ausserachtlassung  dieser  Regel  lassen  sich  wohl  zum  Theile  die  so  unge- 
mein differenten  Angaben  bezüglich  der  Frequenz  der  Dammverletzungen 
erklären. 

Folgen.  Die  nächste  Gefahr ,  welche  die  Entbundene  bei  Knpturn 
perinci  bedrohl.  ist  die  der  Infection.  Dieselbe  kann  zu  Stande  kommen  durch 
das  Lüchialsecret  (auch  wenn  es  normal  bleibt),  oder  von  aussen  durch  Berüh- 
rung der  Wunde  mit  der  Wäsche  etc.  Die  Wunde  verwandelt  sich  dann  in  ein 
sogenanntes  Puerperalgeschwür,  die  bekanntlich  nur  sehr  langsam  heilen. 
Begreiflicherweiso  kann  jedoch  auch  allgemeine  Infection  von  der  Damm- 
wunde aus  entstehen.  Als  weitere  Folge  ist  zu  nennen  Incontinentia 
alvi.  Diese  findet  sich  regelmässig  bei  completen  Rupturen.  Aber  auch 
bei  incompleten,  nur  bis  an  den  Sphincter  reichenden  Rissen  tritt  später 
unwillkürlicher  Abgang  des  Darminhaltes  mitunter  dadurch  auf,  dass  die 
Fasern  des  Sphincter  durch  Narben  verziehung  dislocirt  und 
functionsunfäbig  werden.  Eine  eigenthumliche  Erscheinung  bei  diesen  durch 
Incontinenz  complicirten  Rupturen  sind  auch  chronische,  oft  jahrelang 
andauernde  Diarrhoen,  wahrscheinlich  eine  Folge  des  Luftzutrittes  zum 
Darm  wegen  des  mangelhaften  Verschlusses.  Auch  Prolapsus  recti  ist  nach 
completen  Rupturen  beobachtet  worden  (Goffk).  Vorfall  der  vorderen  und 
dann  auch  der  hinteren  Scheidenwand  mit  consecutiver  Elongation  der 
Portio  supravaginaliH  gehört,  wenn  auch  nicht  zu  den  regelmfissigen .  sn 
doch  zu  den  häufigen  Consequenzen  des  Fehlens  oder  Defrctseins  des  Dia- 
phragma pelvis.  Endlich  finden  wir  erwähnt  als  mehr  weniger  directe 
Folgen  des  Risses:  Leukorrhoe,  Pruritus  vulvae,  Sterilität,  psychische  Stö- 
rungen in  Folge  des  Bewusstseins  der  Infirmität  oder  in  Folge  der  Stö- 
rung des  Familienglückes  durch  dieselbe. 

r)ie  spontane  Heilung  nicht  vereinigter  Dammrisse  erfolert  auf  dorn 
Wege  der  Eiterung,  unter  Hinterlassung  stark  schrumpfender  Narben,  welche 
dem  oberflächlich  Beobachtenden  seihst  einen  vollkommenen  Erfolg,  aller- 
dings nur  bei  incompleten  Rupturen,  vortäuschen  können.  Mitunter  kommt 
es  aber  bfi  ruhiger  Lage  (Seiten-,  aber  auch  Rörkenlage)  der  Wöchnerin, 
auch  bei  Totalrupturen,  zu  hrückenartigen  Verwachsungen  correspondiren- 
der  oder  nicht  correspondironder  Stullen  der  Wunde,  zu  oberflächlicher  Ver- 
klebung mit  Bildung  von  Rectovaginalfisteln  (auch  bei  nicht  vollkommen 
gelungener  Operation»,    nie    aber    zu    vollständiger  Restitutio  ad   integrum. 

Therapie.  Die  Therapie  des  Dammrisses  theilt  sich  in  die  Prophy- 
laxis und  in  die  curative  Behandlung.  Erstere  umfasst  den  sogenannten 
Dammschutz  und  die  Episiotomie,  letztere  die  Dammnaht. 

Die  ersten  Angaben  liber  das  Bestreben  der  Aerzte,  den  Damm  bei 
der  Geburt  vor  Zerreissung  zu  bewahren,  finden  wir  in  dem  Buche  von 
Trotula  und  Eros  (1579):  >Praeparatur  pannus  in  modum  pilae  oblonga«* 
et  ponatur  in  ano  ad  hoc.  ut  in  ({uolibet  conatu  ejiciendt  puerum,  iltud 
firmiter  ano  imprimatur  ac  fiat  huiusmodi  continuitatis  solutio.«  l)ie 
manuelle  Unterstützung  des  Dammes  scheint  Lamotte  zuerst  vorgeschlagen 
und  PuzoT  zuerst  ausgeübt  zu  haben. 

Andere  Manipulationen  zur  Erhaltung  des  Dammes  waren  daa  Aus- 
dehnen der  Schamspalte  mit  den  Fingern,  das  Zurückdrängen  des  Steist*- 
beines,  «las  Einführen  Roo.vHi  vsKN'scher  Hebel  (Pi.knki  oder  einer  dünni*n 
Fiscbbeinplatte  iGkhlkiö  oder  der  Finger  ("Stkin  d.  Aelt.i  zwischen  Kopf  und 
Damm,  um  auf  diese  Art  den  Kopf  herausgleiten  zu  lassen.  Diese  Hand- 
griffe  haben    6ich   ebensowenig  zu    erhalten   gewusst  (in  jüngster  Zeit  hat 
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RoTHB  neuerdings  ein  Zangenblatl  ohne  BeckenkrümmuDg:  als  Damnischutz- 
Ißffel  empfohlen),  wie  das  schon  von  Hippokrates  empfohlene  Verfahren  des 
EinÖlens  oder  Einsalbens  des  Dammes. 

Daneben  fehlte  es  auch  nicht  an  Stimmen,  welche  das  Danimschützen 
ffir  Oberflüssijr.  ja  sogar  für  schädlich  und  gefährlich  erklärten  (Wiüaxp, 
Mkxde).  Dieselben  stutzten  ihre  ablehnunde  Haltung  Keff<^nuber  dem  Daram- 
schutze  auf  die  Krrahrung",  dass  auch  bei  dem  sorjErrälti^sten  Dammschützen 
KisHe  nicht  immer  zu  vermeiden  sind;  doch  bemerkt  dagegen  schon  Kilian 
jEunz  richtig,  dass  die  grüssten  Risse  die  sindt  w^elche  ohne  Dammschutz 
entstehen,  und  dass  die  bei  sorgfältiger  Unterstützung  des  Dammes  ent* 
standenen  kleiner  und  weniger  gefährlich  seien. 

Die  prophylaktische  Therapie  <les  Dammrisses  gipfelt  in  den  unter 
dorn  Namen  dos  Dammschutzes  bekannten  Handgriffen. 

Wenn  wir  uns  alle  jene  Momente  vor  Augen  halten,  von  denen  wir 
wissen,  dass  sie  einen  Damrariss  verschulden  können,  so  ergeben  sich  von 
selbst  auch  die  Gesichtspunkte,  von  denen  der  Damroscbutz  auszugehen 
hat.  Man  lasse  den  vorausgehenden  Kindestheil  langsam,  unter  Berück- 
sichtigung des  im  gegebenen  Falle  für  die  Erhaltung  des  Dammes  gün- 
stigen Mechanismus,  mit  gehöriger  Ausnutzung  des  Schambogena 
durchtreten. 

Die  zur  Erreichung  der  eben  skizzirten  Zwecke  passendste  Lagerung 
der  Gebärenden  ist  die  Seitenlage,  aus  Gründen,  die  schon  früher  Er- 
örterung fanden.  Von  den  deutschen  Geburtshelfern  war  BÖku  der  Erste, 
der  die  Seitenlage  der  Gebärenden  als  die  zweckmilssigstc  vertheidigte. 

In  einem  normalen  Falle  wird  die  Gebärende,  sobald  der  Kopf  in  der 
Vulva  sichtbar  geworden  und  den  Damm  vorwölbt,  auf  die  linke  Seite  so 
gelagerte  dass  das  Becken  hart  am  Bettrande  sich  befindet  und  die  unteren 
Extremitäten  im  Hüft-  und  Kniegelenke  rechtwinklig  gebeugt »  gerade  so 
weit  abducirt  gebalten  werden  (durch  die  Hand  einer  assistirenden  Person, 
oder  ein  zwischen  die  Knie  gelegtes  Polster),  dass  man,  wie  gleich  zu  er- 
wähnen, zwischen  den  Beinen  von  oben  her  an  den  vorliegenden  Kopf  mit 
der  Hand  gelangen  kann  und  der  Arm  nicht  eingeklemmt  ist;  eine  stärkere 
Abduction  würde  die  Spannung  der  Dammhaut  in  querer  Richtung  un- 
nüthig  vermehren.  Man  legt  nun.  am  rechten  Bettrande  (bei  linker  Seiten- 
lagei  mit  dem  Rücken  gegen  das  Kopfende  stehend  oder  sitzend,  die  rechte 
Hand  so  an  den  Damm,  dass  der  Daumen  auf  dem  rechten,  die  übrigen 
Finger  auf  dem  linken  Labium  majus  sieb  befinden,  und  die  hohle  Hand 
den  Damm  deckt,  doch  so,  dass  die  hintere  Commissur  für  das  controlirende 
Auge  frei  bleibt. 

Dieser  letztgenannte  Act,  auch  DammunterstOtzung  genannt,  bildete 
früher  die  einzige  Manipulation  zur  Erhaltung  des  Dammes  überhaupt.  Da 
man  aber  mittelst  der  auf  dem  Damme  liegenden  Hand  nur  sehr  wenig 
EinflusB  auf  die  Geschwindigkeit  des  durchtretenden  Kindesschädels  besitzt., 
so  begreift  es  sich,  dass  der  Dammschutz  von  vielen  Seiten  als  etwas  ganz 
UeberflÜHsiges  angesehen  wurde,  weil  man  keinen  aulfallend  günstigen  Ein- 
tluss  der  Dam  munterst  ützung  auf  die  Erhaltung  des  Perineum  sah. 

Wie  es  scheint,  war  Wiiitkhavex  der  Erste,  der  das  Hauptgewicht 
beim  Damraschutze  auf  die  Verhütung  des  zu  raschen  Durch- 
Iretens  des  KindestheÜes  legte,  und  zu  diesem  Zwecke  die  eine  Hand  aul 
den  L>amm.  die  anilere  aber  auf  den  vortreten<len  Kindeslheil  applicirte,  um 
dessen  Geschwindigkeit  zu   beschränken. 

Die  früher  geschilderte  Art  der  Anlegung  der  Hand  auf  den  Damm 
ist  die  gewöhnliche,  wie  sie  in  den  meisten  Lehrbüchern  vorgeschrieben 
wird,  doch  ist  darauf,  dass  man  diesen  Handgriff  pedantisch  nachahme, 
nicht  das  Hauptgewicht   zu  legeu.    Man  hat  sich  nur  darüber  klar  zu  sein, 
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tu  Telrbem  Zwecke  eigentlich  die  Hand  auf  dem  Damme  üe^ren  müene. 
HauptfiäehlJcfa  dazu,  den  Kopf  auf  mögii^ist  schonende  Weise  in  den  Atoib 
pubis  zu  drängen  und  dadurch  den  Damm  zn  entlasten.  Das  kann  madk 
ee&cbeben.  indem  man  nach  Bauucdis  vier  Fin^rer  nadh  imien  von  einem 
Tuber  ischlL  den  Daomen  auf  dieselbe  Stelle  einwärts  vom  anderen  Tnber 
anlert  cnt)  so  mit  sämmtücben  Findern  in  der  erwümten  Weise  auf  den 
Kopf  einzuwirken  traelitet  Letztere  Methode  scheint  den  Vordteil  m  faaben. 
da^B  dabei  die  Dammhaot  selbst  nidit  gedrückt  wird.  In  Rncksidit  mxä 
die  Thatsache.  dass  der  Damm  dnrdb  langen,  starken  Druck  btotleer  imd 
dadurch  zerreisslich  werden  kann^  ist  diese  Vorsicht  gewiss  am  Pboxe. 
Surfat  man  bei  der  eben  erwähnten  Stelhmg  der  Finger  g^i<dLEeit%  müx± 
die  Dammhaot  von  b^den  Seiten  her  gegvü  die  Ifedianlinie  zd  nehen  und 
so  den  Damm  zu  ent^iannen.  so  wird  man  die  jüngst  von  Mekebttschiaktz 
empfohlene  Dammschotzmetlftode  in  Anwendong  bringen. 

Liegt  mm  in  einer  der  eben  geschild^-ten  W«se  die  rechte  Hand  an! 
dem  Damme,  so  wird  die  linke  Hand  vom  Bauche  der  Geb&renden 
aus  über  die  Symphyse  zwischen  den  Dectirten  Schenkeln  dnrdigeTSirt  imd 
mit  den  Fingers|Htzen  circulir  senkrecht  anf  die  sichtbare  Oberfläche 
des  Schädels  angelegt,  am  dessen  Geschwindigkeit  nach  Bedarf  sn  be- 
schränken. Ausserdem  kann  man  mit  dieser  Hand  durch  entspredienden  Druck 
auf  den  Kopf  den  Ifecbaaismns  selbst  beeinflussen,  indem  man  z.  B.  das  Hinter- 
haopt  berabdrückt  und  so  den  Schädel  stärker  flectirt  etc.  Die  Details  dieser 
Handgriffe  ergeben  nch  von  selbst  &U6  genauer  Kenntniss  des  llechaaüsmus. 
die  ja  besondere  zur  Ausübung  des  Dammschutzes  unentb^irtick  and. 

Will  man  in  d^  Bücke^agre  der  Gebärenden  «was  ans  mebrfacfa  er- 
wähnten Crrunden  nicht  zu  empf^ilen  ist»  den  Dammschntz  aiufüfaren,  s« 
geht  man  in  ähnlicher  Wose  vor. 

Man  legt  die  Handwnrzei  der  einen  ^''-  ^ 

Hand  unter  dem  flectirten  Unter- 
schenkel  darch  auf  den  Damm,  so 
dass  die  Finger^itzen  gegen  das 
Kreuzbein  gerichtet  sind,  und  hält 
mit  der  anderen  Hand  den  Kopf 
zurück :  besser  eignen  sich  jedoch 
für  den  Dammschutz  in  der  Rücken- 
lage die  gleich  zu  erwähnenden 
Handgriffe  nach  Olshacses. 

In  der  BerückE^ichtigung  des 
Mechanismus  der  Geburt  sehen  wir 
einen  der  wesentlichsten  Factoren 
zur  Erhaltung  des  Daoimes.  Das 
Da  mm  schütz  verfahren  Hohls 
ETÖndet  sich  ausschliesslich  auf 
dieses  Princip.  Hohl  legte,  wie  bei- 
stehende Abbildung  zeigt  Fig.  :2o  . 
in  Höckenlare  der  Gebärenden  den 

Daumen  auf  das  unter  dem  Scham  bogen  heraljtretende  Hinterhaupt  und 
drückte  das^selbe  nach  abwärts.  Die  Spitzen  der  übrigren  vier  Finger  liegen 
dicht  vor  der  hinteren  Scharalippencomraissur  und  wenden  den  Druck  des 
Kopfes  vom  Damme  ab.  In  ähnlicher  Weise .  immer  unter  sorgfältiger  Be- 
rücksichtiE^unir  des  für  die  Erhaltung  des  Dammes  im  einzelnen  Falle 
günstigsten  Mechanismus,  wird  der  Dammschulz  bei  den  verschiedenen 
Lagen  in  zweckmässigster  Weise  ausgeführt.  Ebenso  kann  auch  na^  HcmL 
in  der  Seitenlaee  der  Dammscfautz  geübt  werden .  nur  kommt  dann  der 
Daumen  vor  die  hintere  Commissur  und  die  vier  Finirer  auf  das  Hinteriuuipt. 


I*airin*rbntr*frIiLhn'D  n»c^  H<^B1.. 
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Aebniich  üen  von  Hohi.  anpeffehenen  Handgriffes,  beziehen  sich  auch 
von  RiTGEX  und  FASBrNOKH  nur  auf  die  Unterstützwnir  dfs  Kopfes. 
OfÜe  beiden  letztgenannten  Verfahren  hesleben  darin,  dass  man  Zei^e-  und 
Mittelfingrer  einer  Hand  in  dB8  Kectuni  einfOhrt  und  von  hier  aus  den  Kopf 
nach  vorn  dräng-t  (HrraKN^  oder  in  der  Seitenlage  den  Daumen  ins  Heeluiu« 
die  übrigen   Finger  auf  den  sichtbaren  Theil   des  Schädels  legt  {F.vsbexdebI. 

Wesentlich  verschieden  voo  diesen  Handgriffen  ist  der  von  OtSHArsKX 
angegebene.  Bei  diesem  werden  allerdings  ebenfalls  zwei  Finder  in  das 
Rectum  eingeschoben,  aber  nicht  zu  dem  Zwecke,  um  nach  Rituex  und 
FASBKxnKK  den  Kopf  nach  vorn  zu  drängen,  sondern  dazu,  den  Kopf  durch 
das  Septum  rectovaginale  hindurch  mit  den  Fingerspitji:en  an  der  Stirn, 
am  Munde,  oder  am  Kinne  zu  fixiren.  und  durch  die  Vulva  in  der  Wehon- 
pause  heraus  zu  leiten.  Die  Finger  drängen  bei  dieser  Methode  also  nicht 
nach  vorn,  sondern  ziehen  nach  abwärts.  Dabei  legt  Olsmause.v  den  Daumen 
auf  den  in  der  Vulva  sichtbaren  Theil  des  Kopfes  lediglich  zur  Controle. 
um  zu  constatiren,  welcher  Theil  des  Kopfes  schon  geboren^  wie  weit  die 
Stirn  von  der  hinteren  Commissur  noch  entfernt  sei:  er  hält  das  Nachvorn- 
drängen  des  Kopfes  für  überflüssig. 

Da  ich  dieser  Ansicht  nicht  ganz  beipflichte .  so  hahe  ich  vielfach 
einen  dem  Oushai'sf.n's  ilhnlirhen  etwas  modificirten  Handgriff  beim  Damm- 
schutze  zur  Herausbeförderung  des  Kopfes  angewendet  Der  Zeigefinger  der 
linken  Hand  wird  in  das  Rectum  möglichst  hoch  hinaufgeschoben,  um  das 
Kinn  zu  erreichen,  da  man  doch  erst  an  diesem  einen  sicheren  Halt  findet. 
Der  Daumen  derselben  Hand  wird  auf  den  Damm  gelegt,  während  die  andere 
(rechte  Hand)  den  sichtbaren  Theil  des  Kopfes  am  all'  zu  raschen  Vorwärts- 
treten hindert.  Man  hat  so  den  Kopf  vollkommen  in  seiner  Gewalt,  kann 
ihn  im  Beckenausgange  dlrigiren.  wie  man  will,  seinen  Vortritt  in  der 
Wehenpause  beschleunigen  (durch  den  Finger  Im  Rectum),  Ihn  vom  Damtne 
abdrängen  (durch  den  Daumnni.  und  ihn  zurückhalten  hei  stürmischer  Wehe. 

Begreiflicherweise  sind  alle  diese  Handgriffe  erst  dann  ausführbar, 
wenn  der  Kopf  mit  einem  gewissen  Umfange  in  die  Vulva  vorgetreten:  sie 
können  ebenso  gut  in  der  Seiten-,  wie  in  der  Rückenlage  angewendet  werden; 
be(|uemer  allerdings  in  der  letzteren. 

Auf  den  ersten  Blick  erscheinen  diese  Methoden  des  Dammschutzes 
als  sehr  zweckmässig,  und  sie  sind  es  auch,  unter  der  Voraussetzung,  dass 
die  Gebärende  vollkommen  ruhig  während  der  Austreibung  des  Kopfes 
liege.  Bewegt  sie  sich,  und  sind  diese  Bewegungen  heftig,  ruckweise,  dann 
sind  alle  diese  Methoden  des  Dammschutzes  bei  ausschliesslicher  Einwirkung 
auf  ilen  Kopf,  sowie  überhaupt  der  Danimschutz  in  der  Rückenlage  unzu- 
länglich, und  erscheint  nur  jene  Methode  brauchbar,  bei  der  man  jeder 
Bewegung  der  sich  unruhig  umherwerfenden  Kreissenden  folgen  kann,  das 
ist  der  oben  geschilderte  Dammschutz  mit  beiden  Händen  in  der 
Seitenlage. 

Das  bisher  über  den  Dammschutz  Gesagte  gilt  im  Wesentlichen  für 
normale  Lage  und  Haltung  der  Frucht,  kann  aber  mit  geringen  Modifica- 
lionen  auch  auf  die  Dammerhattung  bei  regelwidriger  Kindeslage  bezogen 
werden.  Bei  Vordcrscheitellage  fehlt  die  normale  Flexion  und  treten 
Stirn-  und  Hinterhaupt  gleichzeitig  aus.  Dies  zu  verhindern  muss  unsere 
Sorge  sein.  Wir  können  den  gleichzeitigen  Austritt  von  Stirn  und  Hinter- 
haupt dadurch  hintanhalten  ^  dass  wir  die  Stirn  —  gleichgiltig  ob  dieselbe 
vorn  (verkehrte  Rotation)  oder  hinten  liegt  (normale  Rotation]  —  so 
lange  zurückzuhalten  suchen,  bis  das  Hinterhaupt  die  Scbamspalte  ver- 
lassen hat. 

Bei  Gesichtslage  suche  man  den  Schädel  so  lange  zurückzuhalten. 
bta    das    Kinn    vor   den  Sehambogen   herabgetreten    ist,    damit    schliesslich 
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der  submento-occipitale,  nicht  der  mento-occipitale  Durchmesser  die  Vulva 
passire. 

Auch  bei  Stirnlage  kann  man  die  Verhältnisse  insofern  beeinflussen, 
als  man  den  unter  dem  Scbambogen  sich  anstemmenden  Oberkiefer  so  lange 
zurückhält,  bis  das  Hinterhaupt  sich  entwickelt  hat,  damit  nicht  Kinn  und 
Hinterhaupt  gleichzeitig  austreten. 

Bei  allen  Kopflagen  kann  ein  bis  dahin  nicht  zu  Stande  gekommener 
Riss  im  Momente  des  Durchtretens  der  Schultern  erzeugt,  oder  ein  schon 
begonnener  vergrossert  werden.  Man  achte  bei  der  Geburt  der  Schultern 
darauf,  dass  selbe  nicht  zu  schnell,  mit  gehöriger  Ausnutzung  des  Scham- 
bogenwinkels ,  eine  nach  der  anderen  nach  den  Gesetzen  des  Mechanismus 
durchtreten,  wobei  man  durch  leichten  Druck  auf  den  Damm  dieselben  gegen 
die  vordere  Beckenwand  bin  drängt. 

Bei  Beckenendlage  erfordert  zunächst  der  Steiss  unsere  Aufmerk- 
samkeit bei  seinem  Durchtritte  durch  die  Vulva.  Es  wäre  fehlerhaft  diesen 
als  einen  kleinen,  weichen  Theil  für  ungefährlich  bezüglich  der  Integrität 
des  Dammes  anzusehen.  Auch  bei  Steisslage  kommen  Dammrisse  gar  nicht 
selten  vor,  besonders  dadurch,  dass  der  Steiss  als  ein  kleiner  Körper  zu 
rasch  durchgetrieben  wird,  und  dadurch  die  Elasticität  des  Dammes  an 
ihrer  Entfaltung  behindert.  Es  ergiebt  sich  also,  auf  welche  Factoren  der 
Dammerhaltung  wir  unser  Augenmerk  hier  werden  richten  müssen. 

Besonders  schwierig  ist  der  Dammschutz  bei  nachfolgendem  Kopfe. 
Dieser  muss  mit  einer  gewissen  Beschleunigung  entwickelt  werden,  und 
damit  entschuldigen  die  meisten  Aerzte  die  hohe  Frequenz  des  Dammrisses 
bei  diesen  Lagen;  jedoch  handelt  es  sich  hier  nur  darum,  dass  man  den 
Kopf  so  weit  extrahire,  bis  die  Mundöffnung  des  Kindes  vor  dem 
Frenulum  liegt.  Von  da  an  kann  man  durch  zweckmässige  Anwendung 
des  Smellie -VEiTSchen  Handgriffes  den  Dammschutz  in  analoger  Weise 
ausüben ,  wie  dies  Hohl  beim  Vorausgehenden  durch  alleinige  Einwirkung 
auf  den  Kopf  gethan.  Langsames  Durchleiten,  eventuell  Zurückhalten  mit 
Nachvorwärtsdrängen  unter  die  Symphyse,  würden  dann  die  Hauptmomente 
zur  Erhaltung  des  Dammes  bilden. 

Hat  ein  Riss  in  irgend  einem  Falle  begonnen,  dann  ist  es  oft  noch 
möglich ,  das  Weiterreissen  zu  verhindern.  Auch  wenn  bei  sehr  breitem 
Damme,  aber  dehnbarer  Schamspalte,  eine  Centralruptur  eintritt,  gelingt 
es  nicht  selten  durch  sehr  sorgfältigen  Dammschutz,  besonders  durch  nach 
Vorwärts  drängen  des  Kopfes  oder  auch  durch  Anlegung  der  Zange,  das 
Weiterreissen  zu  verhindern.  Nur  wenn  die  Centralruptur  bei  sehr  rigider 
oder  dehnungsinsufficienter  Schamspalte  eintrat,  vergrossert  sich  der  Riss 
nach  vom  und  hinten  unaufhaltsam,  bis  die  Frucht  durch  den  Riss  ge- 
boren ist. 

Episiotomie.  Wenn  nun  aber  auch  der  sorgfältigste  und  kunstge- 
rechteste Dammschutz  nicht  ausreicht,  den  Damm  zu  erhalten,  so  kann 
man ,  noch  bevor  die  Ruptur  eingetreten ,  oder  gleich  nachdem  sie  sich  in 
ihrem  ersten  Beginne  gezeigt  hat,  den  Versuch  machen,  den  Dammriss 
durch  blutige  Erweiterung  der  Schamspalte  zu  vermeiden  ■ —  Episiotomie. 
Man  erkennt  die  Nothwendigkeit  der  Episiotomie  an  dem  Verhalten  des 
Dammes.  Derselbe  wird,  wenn  er  ad  maximum  gespannt  ist,  wachsartig 
blass  oder  schmutzig  grau.  Der  Saum  der  Vulva  ist  dann  straff  gespannt, 
und  nicht  dünn  ausgezogen  und  scharf,  sondern  dick  und  abgerundet.  Stellt 
sich  eine  solche  Beschaffenheit  des  Dammes  zu  einer  Zeit  ein,  zu  welcher 
die  grösste  Peripherie  des  Kopfes  noch  weit  entfernt  ist  durchzutreten,  so 
ist  die  Indication  zur  Episiotomie  gegeben. 

Die  erste  Andeutung  der  Episiotomie  finden  wir  bei  Leinweber  (1827) 
und   Welse   (182B).     Dieselben    empfehlen    das    Einschneiden    der    hinteren 
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Commissiir  zur  Erhaltung:  des  Dammes;  doch  fand  dieser  Vorschlag  wenig 
Beachtung:.  Erst  der  Rath  von  Michaelis  zur  blutigen  ErweiteruDp  der 
Sc'hamspalte  wurde  allgemein,  wenn  auch  meist  in  al>Iehnendem  Sinne,  dis- 
ruttrt.  Michaelis  ging  von  der  Idee  aus.  dass  in  den  Fällen  von  unvermeid- 
lich scheinender  Ruptur  des  Dammes  ein  Schnitt  dem  Einrisse  vorzuziehen 
sei.  Er  durchtrennte  deshalb  von  der  hinteren  Commissur  ausgebend  in  der 
Richtung  der  Raphe  perinei  den  Damm.  Bei  den  Zeitgenossen  Michaelis' 
fand  auch  dieser  Vorschlag  wenig  Anklang.  Man  machte  zunächst  den  Ein- 
wand, dass  man  doch  nicht  wissen  könne,  in  welchen  Fällen,  besonders  aber 
wie  tief  ein  Einriss  erfolgen  werde.  Wurde  dann  der  Einschnitt  zu  seichl 
gemacht,  so  verlängerte  er  sich  beim  Durchschneiden  des  Kopfes  durch  einen 
Einriss;  war  er  zu  tief  ausgefallen,  so  hätte  der  Einriss  selbst  eine  geringere 
Verletzung  gesetzt.  Auch  wollte  man  nicht  zugeben,  dass  eine  Schnittwunde 
den  Vorzug  vor  einer  Risswunde  verdiene.  Hitgen  schlug  vor,  durch  zahl- 
reiche seitliche  Einschnitte  in  der  Peripherie  des  Vulvasaumes  den  Raum 
für  den  Durchtritt  zu  erweitern  (sogenannte  Scarification  des  Scheiden- 
mundes). B.  ScHi'LTZE  empfahl  4 — 0  Linien  lange  Incisionen,  möglichst  ent- 
fernt von  der  Medianlinie  beiderseits  in  der  Richtung  des  Sitzknorrens. 

Nur  ScANZONi's  Methode  fand  endlich  allgemeinen  Beifall.  Es  ist  das 
dieselbe,  deren  wir  uns  auch  heute  noch  in  Fällen  von  drohender,  oder  be- 
seits  begonnener  Ruptur  bedienen.  Scanzom  schlug  vor«  in  einer  Richtung 
.einzuschneiden,  in  der  ein  Weiterreissen  wegen  der  grösseren  Dicke  des 
•Oewebes  kaum  erfolgen  kann,  nämlich  von  der  seitlichen  Umrandung  der 
Vulva  in  der  Richtung  gegen  die  Tubera  ischii.  In  dieser  Richtung  wini 
ein  Einschnitt  entweder  nur  nach  einer,  oder  im  Bedarfsfälle  auch  nach  der 
anderen  Seile  in  der  Tiefe  von  1 — 2  Cm.  in  der  Weise  ausgeführt,  dass 
man  während  der  Höbe  einer  Wehe  ein  Knopfbistouri  mit  flach  gelegter 
Klinge  zwischen  Kopf  und  Vulva  in  einer  Entfernung  von  mindestens  drei 
Finger  Breite  von  der  Medianlinie  einführt,  dann  die  Klinge  drehl.  so  dass 
die  Schneide  gegen  den  Damm  sieht,  und  endlich  den  Griff  langsam  auf- 
stellt. Je  nach  der  Grösse  des  Bogens,  in  dem  man  den  Griff  bewegte  fällt 
dann  der  Schnitt  seichter  oder  tiefer  aus. 

Obzwar  seichte  Episiotomiewunden  auch  ohne  unser  Zuthun  bald  heilen, 
so  entspricht  es  doch  mehr  den  Grundsätzen  der  heutigen  Wundbehandlung, 
jeden  Feinschnitt  wieder  zu  vereinigen.  Dies  geschieht  nach  chirurgischen 
Regeln  durch  Knopfnähte,  die  man  in  Rückenlage  der  Gebärenden  in  ent- 
sprechender Zahl  gegen  die  Scheide  und  auf  die  äussere  Fläche  der  Haut 
unter  constanter  Berieselung  des  Operationsfeldes,  mit  carholisirter  Seide 
anlegt,  oder  noch  einfacher  nach  CREDJt's  Vorschlag  mittelst  einer  einzigen 
in  der  Richtung  des  Vulvarsauraes  angelegten  tiefgreifenden  Naht.  Das  Ver- 
fahren CftKDßs  besteht  etwa  im  Folgenden : 

An  dem  nach  der  Geburt  erschlafften  Damme  klaffen  die  Schnittflächen 
schon  bei  relativ  kleinem  Schnitte  in  der  Art,  dass  sie  ausgebreitet  etwa 
einen  Rhombus  bilden.  Die  beiden  Winkel  je  oben  und  unten,  befinden  sich 
an  den  Stellen,  wo  Schleimhaut  und  äussere  Haut  zusammenstossen;  von 
den  beiden  anderen  liegt  der  innere  auf  der  Schleimhaut,  der  andere  gegen- 
über auf  der  äusseren  Haut.  Nachdem  die  Wunde  genügend  ausgeblutet  hat, 
werden  unter  Carbolbespülung  vor  Allem  die  beiden  Winkel  je  oben  und 
unten  durch  eine  sehr  tief  geführte  feine  Seidennaht  miteinander  verknöpft. 
Klaffen  dann  die  nach  der  Vagina  und  der  äusseren  Haut  sieb  erstrecken- 
den Wundflöchen  nur  wenig,  so  ist  Jede  weitere  Naht  ganz  überflüssig, 
klaffen  sie  aber  breiter,  so  empfehlen  sich  nach  innen  und  nach  aussen  eine 
oder  einige  einfache,  mehr  oberflächliche  Knopfnäbte. 

Bezüglich  der  doppelseitigen  Episiotomie  möge  die  Warnung  nicht 
überflüssig  .sein,  die  beiden  Schnitte    ]a    nicht    zu    nahe    der    hinteren 
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Commissur  anzulegen,  sonst  entsteht  ein  mittlerer  Lappen,  der  bei  tieferen 
Einschnitten  nur  durch  eine  schmale  Basis  von  hinten  her  ernährt,  leicht 
ödematös  wird,  die  Heilung  per  primam  stört,  ja  sogar  absterben  kann. 
Cred^  zieht  hauptsächlich  aus  letzterem  Grunde  die  einseitige,  wenn  auch 
tiefe  Episiotomie  bis  zu  3  Cm.  der  doppelseitigen  vor. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  nicht  selten  weniger  die  hintere  Umran- 
dung der  Haut  der  Vulva,  als  vielmehr  der  innere  Rand  des  Constrictor 
cunni  das  Hinderniss  für  die  Durchleitung  des  Kopfes  abgiebt,  haben 
Simpson  und  Cohen  vorgeschlagen,  die  Fasern  des  Constrictor  cunni 
von  der  Scheide  aus  —  denn  in  dieser  bildet  der  gespannte  Muskel  einen 
scharf  vorspringenden  Ring  —  subcutan  einzuschneiden.  Ein  Vorschlag,  der 
für  Fälle  der  genannten  Art  gewiss  volle  Berücksichtigung  verdient. 

Bei  Centralrupturen  hat  die  doppelseitige  Episiotomie  die  Gefahr,  daäs 
der  schmale,  etwa  erhaltene  Saum  zwischen  Riss  und  Vulva  oft  gangränös 
wird.  Deshalb  ist  hier  nur  eine  aber  tiefe  seitliche,  oder  vielleicht  noch 
besser  gleich  eine  Medianincision  mit  Spaltung  der  Brücke  zwischen  Riss 
und  Vulva  angezeigt,  um  in  letzterem  Falle  auch  den  Riss  von  der  Scheide 
her  gut  vernähen  zu  können. 

Dammnaht.  Man  mache  es  sich  zur  Regel,  jeden  Dammriss  zu  ver- 
einigen (mit  Ausnahme  der  nur  2 — 3  Mm.  langen  Einrisse  des  Frenulums), 
weil  auch  kleinere  Risse  Gefahren  nach  sich  ziehen  können.  Die  beste  Zeit 
zur  Vereinigung  ist  die  gleich  nach  Beendigung  der  Geburt,  da  zu  dieser 
die  Weichtheile  wegen  der  sub  partu  erlittenen  Zerrung  noch  weniger  em- 
pfindlich sind  als  später,  doch  ist  auch  in  den  ersten  zwölf  Stunden  die 
Aussicht  auf  Prima  intentio  noch  günstig.  Selbst  auch  nach  einigen  Tagen, 
wenn  die  Wunde  schon  granuÜrt,  kann  der  Versuch  einer  Heilung  (ohne 
neuerliche  Anfrischung)  noch  gemacht  werden  (secundäre  Dammnaht  nach 
Fritsch,  Dyhrenfcrth;  Letzterer  erzielte  Heilung  am  siebenten,  respective 
zehnten  Tage).  Man  lagert  die  Frau  behufs  Anlegung  der  Dammnaht  auf 
den  Rücken,  mit  dem  Steisse  an  den  Bettrand,  oder  wo  möglich  auf  einen 
dazu  vorbereiteten  Operationstisch.  Die  Operation  wird  unter  permanenter 
Irrigation  mit  Carbolwasser  vorgenommen.  Die  Vereinigung  von  Dammrissen 
in  der  Seitenlage  ist  unchirurgisch  und  wegen  Unzugänglichkeit  der  Scheide 
nur  unvollkommen  ausführbar.  Vor  der  Vereinigung  hat  man  die  Wund- 
flächen vo:i  anhaltenden  Blutcoagulis  zu  reinigen,  dann  die  Wundfläche  und 
ihre  Ränder  mit  Scheere  und  Pincette  zu  glätten.  Die  Vereinigung  selbst 
wird  am  besten  mit  Knopfnähten  von  carbolisirter  Seide  mittelst  längerer, 
stark  gekrümmter  Nadeln  vorgenommen.  Dabei  unterscheidet  sich  die  Ver- 
einigung incompleter  Risse  von  der  completer. 

Bei  incompleten  Rissen  legt  man  zuerst  die  Dammnähte  an,  und  zwar 
in  der  Weise,  dass  man  2  Cm.  vom  Wundrande  entfernt  ein-  und  am  cor- 
respondirenden  Wundrande  in  derselben  Entfernung  aussticht,  dabei  aber 
mit  der  Nadel  den  ganzen  Grund  der  Wunde  umgeht.  Man  leg^t  die  der 
Länge  des  Risses  entsprechende  Zahl  dieser  Nähte  an,  ohne  sie  vor- 
läufig zu  knüpfen.  Dann  werden  die  Vaginalnäbte ,  und  zwar  von  der 
Spitze  des  Risswinkels  in  der  Scheide  nach  abwärts  in  derselben  Weise, 
nur  weniger  tiefgreifend  angelegt  und  jede  Naht  sofort  vereinigt.  Erst  wenn 
die  Nähte  in  der  Scheide  vollständig  vereinigt  sind,  werden  auch  die  Damm- 
nähte geknüpft. 

Würde  man  zuerst  den  Vaginalriss  vollkommen  vereinigen  und  dann 
erst  die  Damm  nähte  anlegen,  so  wäre  der  freie  Ueberblick  über  den  ganzen 
Grund  der  Wunde  nicht  mehr  möglich.  Würde  man  aber  nach  Anlegung 
der  Dammnähte  dieselben  sofort  knüpfen,  so  wäre  wieder  die  Zugänglich- 
keit zur  Scheidenwunde  aufgehoben.  Deshalb  geht  man  in  der  oben  ange- 
gebenen Reihenfolge  bezüglich  des  Nähens  und  Knupfens  vor. 


Die  Nähte  werden  bei  einfachen  Hautrissen   um  vierten, 
rissen  am  achten  Tage  entfernt. 

Bei  completen  Dammrissen  ist  eine  ausserordentlich  sorgfältigre  Naht- 
anlegung: nothwendig:,  wenn  anders  auf  Prima  intentio  gerechnet  werden 
soll.  Man  legt  aurh  hier  zuerst  die  Dammnähte  an,  und  zwar  tiefgreifend 
durch  den  ganzen  Grund  der  Wunde,  ohne  sie  zu  knöpfen.  Dann  werden 
zuerst  einige  Vaginaln&hte  angelegt,  und  zwar  deshalb,  weil  der  Riss  in 
der  Vagina  immer  höher  hinaufreicht  als  der  Riss  im  Rectum.  Sind  diese 
erst  angelegten  V^aginalnähte  geknüpft,  dann  legrt  man  ahwechselnd  eine 
Vaginalnaht  und  eine  Rectalnaht  an.  bis  man  mit  beiden  Nahtreihen  in 
das  Niveau  des  Dammes  gekommen  ist.  Die  Rectalnähte  müssen  selbstver- 
ständlich vom  Rectum  aus  angelegt  und  gegen  das  Rectum  hin  geknüpft 
werden,  ebenso  wie  die  Nähte  in  der  Vagina  von  dieser  her  angelegt  und 
geknotet  werden.  Schliesslich  werden  die  erstangelegten  Daromnähte  ge- 
knüpft. 

Als  Modification  dieser  einfachsten  Art  der  Vereinigung  frischer,  com- 
pleter  Dammrisse  wftren  zu  nennen  die  HKPFNERache  Arhternaht  und  die 
Etagennaht  mit  versenkten  Catgutfäden  nach  Wekth.  Da  diei>e  Me- 
thoden, besonders  letztere,  fast  nur  bei  der  Operation  veralteter  Dammrisse 
Bedeutung  gewinnen,  so  sei  hier  nur  auf  dieselbe  verwiesen.  Die  Details 
s.  Perineoplastik. 

Dafür  kann  an  dieser  Stelle  eine  andere  in  jüngster  Zeit  vielfach 
empfohlene  Nahtmethode  nicht  übergangen  werden,  nämlich  die  fortlaufende 
Catgutnaht  oder  Kürschnernaht.  Dieselbe,  von  Tili.manns  zuerst  em- 
pfohlen, von  Bako.  Haü1!:ni>okn  mit  Erfolg  ausgeführt  und  von  Brösb  und 
Keller  speciell  zur  Vereinigung  frischer  Dammrisse  angewandt,  beginnt  im 
obersten  Winkel  des  Scheidenrisses  mit  einer  Knopfnaht,  an  die  sieh  mit 
demselben  Kaden  schräg  angelegte  Nähte  dicht  aneinander  bis  zum  hinteren 
Winkel  der  Dammwunde  anschliessen.  Das  Fndenende  wird  entweder  durch 
die  letzte  Fadenschlinge  durchgezogen  und  geknüpft,  oder  schliesslich  eine 
selbständige  Knopfnaht  angelegt  und  das  Fadenende  der  fortlaufenden  Naht 
zusammen  mit  dem  einen  Faden  der  Knopfnaht  mit  dem  anderen  verknotet. 
Die  Naht  lasst  sich  leicht  und  rasch  anlegen,  vereinigt  sehr  genau,  erzielt 
eine  glei'-hmüssige  Spannung  und  braucht  nicht  entfernt  zu  werden^  da  auch 
stärkeres  Catgut  in  li — 7  Tagen  resorbirt  ist.  Für  incomplete  Risse  wird 
diese  Naht  von  vielen  Seiten  wärmstens  empfohlen. 

Bei  completen  Dammrissen  ist  bezüglich  des  Stuhlganges  weiter  keine 
Behandlung  nolhwendig,  als  dass  man  vom  vierten  Tage  an  durch  Wasser- 
irrigation dafür  sorgt,  dass  nur  breiige  Fäces  das  Rectum   passiren. 

Früher  wurden  frische  Dammrisse  nicht  vereinigt,  sondem  die  Ver- 
klebung durch  constante  Seitenlage  der  Wöchnerin,  bei  im  Knie-  und 
Sprunggelenke  zusammengebundenen  unteren  Extremitäten  angestrebt  (Cakits. 
Busch,  Dieffenbachj.  obwohl  schon  Mal'riceai;,  de  la  Motte,  Lachaprlle. 
RiTGEX,  Campbell  und  Blundel  die  Operation  gleich  nach  geschehener  Ver- 
letzung mit  Erfolg  unternommen  haben.  Die  Verwendung  der  SeiTes  fines 
zur  Vereinigung  von  Dammrissen  ist  heute  nicht  mehr  zu  empfehlen  wegen 
der  Umständlichkeit  und  Schmerzhaftigkeit  der  Nachbehandlung  und  der 
Unsicherheit  ihrer  Wirkung.  Sie  fassen  nur  die  Haut;  da  aber  bei  grösseren 
Dammrissen  auch  Scheidenrisse  von  oft  bedeutender  Länge  vorhanden  sind, 
«o  muss  die  Wöchnerin,  soll  sich  das  Lochialsecret  in  der  vom  Scheidenrtss 
her  offenen,  gegen  den  Damm  hin  geschlossenen  Tasche  der  Perinealwand 
nicht  stauen,  durch  :i^t  Tage  fortwährend  die  Seit-enlage  einnehmen;  da- 
durch kann  es  aber  wegen  des  negativen  intraabdominellen  Druckes  zur 
An*ianimtung  bedeutender  Mengen  von  Secret  im  Qenitalschlauche,  mit  allen 
ihren  genügend  bekannten  Folgen,  kommen. 

n^ftl-Knryetnp&fll«  d*r  gu.  HtiUnind«.  S.  Ann    V  2^) 
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Man  hört  vielfach  von  praktischen  Aerzten    die  Ansicht    aussprechen, 
dass  Damm-,  sowie  auch  Episiotomiewunden,    selbst    bei    der  surgfäUig^ten 
Nahtvereinigung,  nicht  heilen.  Dieser  Ansicht  wird  leider  in  der  Praxis   da- 
durch Ausdruck    verliehen,    dass    viele  Dammwunden    —    von  Kpisiotomie- 
wunden  gar  nicht  zu  reden  —  unvereinigt  gelassen  werden.  Der  Grund  für 
das    in    der.  That    recht    häufige  Misslingen  der  primären  Vereinigung*   liegt 
aber  nur  darin,    dass   man    in    der  Geburtshilfe    immer  noch    nicht   gelernt 
hat.    prophylaktische    Antisepsis    in  der  Weise  zu   üben,  wie  selbe,  in 
der  Chirurj'ie    seit    langer  Zeit   geübt,  den   Erfolg    garantirt.     Man   begreift 
nicht,  dass  eine  Riss-  oder  Schnittwunde  bei   unreiner  Haut  inficirt   werden 
kann,  und  dass  bei  der  Naht  die  Infectionsträger  mit  Nadel  und  Faden  von 
der  Äusseren  Haut  geradezu  in  die  Wundhöhle  eingeimpft  werden.  Man  lege 
also  das  Hauptgewicht  bei  Ausführung  der  Episiotomie   und   bei  Vereinigrung 
des  Dammrisses    auf    die    prophylaktische  Destnfection    des  Opera- 
tionsfeldes. Da  man  aber  im  Augenblicke,  wo  eine  Episiotomie  ausg:efQhrt 
werden  soll,  nicht  mehr  Zeit  hat,    eine  gründliche  Desinfection  der  Umge- 
bung in  Scene   zu    setzen .    und    selbe   beim  Dammrisse    aus   naheliegenden 
Gründen   immer  zu  spät  kommt,  so  muss  schon   bei  Beginn  der  Geburt, 
vor  der    ersten  Untersuoliung,    eine    gründliche  Reinigung    der  Vulva,     des 
Dammes,    der  Labien,    besonders  der  Schamhaare  mit   Seife  und   Sublimat- 
oder CarbollÖsung  vorausgeschickt,    und    unmittelbar    bevor    man  zum 
Dammschutze  schreitet,    nochmals  wiederholt  werden;    dann  kann  man 
mit  Htihe  auf  die  Eventualität  einer  Incision  oder  eines  Risses  gefasst  sein, 
bei    deren    Vereinigung    natürlich    desinficirende    Berieselung    deshalb    nicht 
überflüssig  wird.     Es  ist  eben  gar  nicht  einzusehen,    warum  die  zufälligen 
oder  absichtlichen   Wunden    an    den  Genitalien    anderen   Regeln    der   Wund- 
behandlung   ihre  primäre    aseptische  Heilung  verdanken    sollen,    als  die  an 
anderen  Stellen  des  Körpers.    Nach  gemachter  Vereinigung    freilich    ist  ein 
aseptischer  Occlusivverband  an  diesen  Stellen  schwer  herzustellen,   weil  der- 
selbe   in    den    späteren  Tagen    des  Wochenbettes  von  innen  aus  durch  das 
Lochialsecret   fortwährend    inficirt    wird    und    letzteres   auch    nicht    gestaut 
werden  darf,    doch    kann  man  ganz  ohne  Gefahr  wenigstens  in  den   ersten 
24  Stunden  einen  solchen  Verband  appitciren.     Für   später  genügen   häufig 
2U   wechselnde   Ueberschläge  mit  Carhol-  oder  Sublimatwasser. 

Bezuglich    der  Operation    <Ies  veralteten   Dammrisses  s.  Artikel   E*eri- 
neoplastik. 
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I,  pag.  löl;  2.  Theil,  pag.  1.  —  Hohl.  Die ^burtshilfliche  Exploration.  ILilIc  1834,  2.  Tbeil, 
patf.  414  fl.  —  Hohl.  Vorträge  etc.  1K45.  pag.  316-  —  Hohl,  Lehrhucb.  18C2,  pajf.  452.  — 
£L'tSse.cii.  WUrtteniberger  med.  Corrrspondenzbl.  1847,  Nr.  19.  (rtaminRebnrt.)  —  Kichitlukku, 
Uhrin.  MonatHchr.  Juli  1850.  pag- 30j.  —  WfT/.Kii ,  Rhein.  MonatHohr.  Februar  18Ö1.  — 
James  Omv,  Monthly  Jonm.  Januar  IHöl.  —  Li:jii*e.  Cnnipt-mlium  der  prakti<tehrii  Gebiirt&- 
bilfp.  ISM.  pag.  70.  —  rniAKi,  Bu-ils.  Hpäth,  Klinik.  1805,  pag.  235  u.  241.  —  Krwir»cn, 
Kliiiiacbe  Vorträge.  I8n7,  3.  Aufl.,  2.  Abthcil..  pag.  613  M.  —  li.  SciirLxzE,  lieber  Erbjiltung 
uud  ZerreisBung  de»  Damme«  etc.  MonatBcbr.  f.  Geb.  1858,  XII,  pag.  241.  —  IitR»BAt-M, 
Veber  Centralrnptur.  X.  Z.  I.  Geb.  XXXII»  piig.  104.  —  Heoleb  u.  Uiul.  Klinik,  pag.  141.  — 
84HHODEK.  Schwangerschaft.  Geburt  unil  Wocbeubett.  pag.  1(>3.   —  Winojel,  Palbologie  im<1 


Therapie  tles  Wochen b«*tt 68.  1Ö69 ,  paff.  37.  —  Olsbauskx  ,  Uehcr  Daramverletznng  und 
DaniniBC'hutz.  Vülbmaux's  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  44  (Oyii.  Nr.  15j.  —  Litzuasx,  Üeber 
Dammm^e.  Kiel  1873-  —  Ahlfku»,  Dammschutzverlahrtin  tiaeU  Ritgk.n.  Arch.  I.  G.vn.  VI, 
pa({.  279.  —  ConssTciK,  Ritoes's  Dammschiiti verfahren.  Arch.  f.  Gyn.  VU,  pr4j.  323.  — 
Fasuesdek,  i^eiUehr.  f.  Geh.  u.  Gyn.  II,  pat;.  43.  —  Fsrrscii,  Klinik  der  jfobnrtBhilUiohvn 
OperatioDcn.  1876.  pa^.  87  If-  —  Wikckkl,  Berichte  und  SttidifD.  1876.  U.  —  Heckku,  Uebcr 
di(*  Krcqufiiz  df-r  E)armverh*.t2iiu;jen.  Arrh.  I.  Gyii.  XII,  pa^.  89;  Arch.  f.  Gjn.  XX,  pa^,'.  379.  — 
LiKBMASix,  Klinische  Hcobachtantj:en  über  Dammmpturen.  Zeitachr.  !.  Gob.  u.  Gyn.  I* 
2.  Heft.  —  RoTHE,  DaramjifbutzlöllL'I.  Arch.  f.  Gyn.  XIU,  pn?.  48Ö.  —  Bioklow.  Ct^ntral- 
ruptur.  Amer.  Pract.  1878;  Centralbl.  I.  Gyn.  11,  pag.  287.  —  tiooDBtL,  Complet«  Damm- 
ruptur. Amer.  Journ.  o!  Obstotr.  1878;  Centralbl.  f.  Gyn.  II,  pug.  287.  —  Kkamy,  Damm- 
rift^e,  ihre  Folgen.  Verfaaudl.  d.  ainerikanUohen  Gusellftch.  f.  Gyn.  1878;  Centralbl.  [.  Gyn. 
Ui>  puff-  HO.  —  Kbokks.  Centralruptur.  Hreslauer  Ürxtl.  ZeltHohr.  1879;  Centralbl.  f.  Gyn. 
IV,  pjiif.  93.  —  Ha.ble\,  Crntralniptur.  Centralbl.  I.  Gyn.  V,  paff.  592.  —  SrAnFKLor,  Cen- 
tralblatt  f.  Gyn.  V,  pa^.  192.  —  Veit.  Dent>»ch('  m<?d.  Wochcnschr.  1881,  Nr.  2ll;  Centralbl. 
I.  Gyn.  V,  pag.  360.  —  J.  Gorrs.  UammrisN  mit  Prolapsus  recti.  New  York  med.  Journ. 
October  1882;  Centralbl.  I.  Gyn.  VII,  paj^.  246.  —  DTBRKsruKTii ,  Sccnndürc  Dammnaht. 
Centralbl.  I.  Oyix.  VI,  pag.  .305.  —  IUlasdin,  KlinUchc  VortrUtfe.  1883,  1.  Heft.  —  Si  mate, 
Ueher  die  /crreisanngun  des  mu^oulnden  Beckenbodens  bri  der  Gehnrt.  Arch.  f.  Gyn.  XXII. 
1.  u.  2.  Heft.  —  FiiiTst«,  Pathologie  und  Therapie  des  WocbenbetteH.  1884.  —  Csedl:  und 
CoLPK,  Arch  f.  Gyn.  XXIV,  1.  HeJt.  —  Kt.EmwÄcuTisR«  Der  Einllußs  der  Dauer  der  Geburt»- 
pause  etc.  Zeitschr.  I.  Geb.  u.  Gyn.  XI.  1.  Heft.  —  Tii-lma.tns,  Die  lurtLinfende  Nalil.  Cen- 
tnüblatt  r.  Chir.  1882.  Nr.  38.  —  Uako,  L'fber  die  KiirschmTnahl.  Cmitralbl.  f.  Chir.  1882, 
Nr.  44.  —  Brö.he,  Die  lortlanfende  Catgul naht  etc.  Centralbl.  f.  Gyn.  1883,  Nr.  49.  — 
Keller.  Die  lortlanfende  Catgutnaht.  Arch.  f.  Gyn.  1885,  XXVI,  2.  Heft.  —  MEKERmMmusTS, 
Arch.  I.  Gyn.  XXVI,  3.  Helt.  SrhMittm. 

Oampfbäder,  h.  Bad,  U,  pag.  613. 

Dangast 9  kleines  Küstenbad  ron  nur  örtlicher  Bedeutung  bei  Varel 
im  äusserslen  Ende  des  Jahdebusens.  Bad  mit  nmssii^em  Wellenschläge  nur 
bei  Fluth  auf  schlickigrem  Badegrninde.  Warme  Bäder.  Kleines  Gehölz,  länd- 
lich freundliche   l'mgebung-.  Edm.  Fr. 

Danmore,  Seebad  im  sQdllchen  Irland  (Grafschaft  Waterfordi  ara 
St  Georgs- Canal.  tVm.  rr. 

Dapfine,  Daplinin,  s.  Mezereum. 

Daphnipliyllin*  Alkaloid  aus  der  iavaniscben  Eupfaorbiacee  Daph- 
niphyllum  bancanum,  welches  das  Gehirn  lähmt  und  durch  Atbem»tilU 
Btand  tödlel.  Bei  Fröschen  wirkt  es  auf  das  Her/,  wie  Alropin.  auf  die 
Pupille  verengernd. 

Literatur :  Pmoor.  UntcrKuchnnt;  einl^^er  uiedfililndisch-oMiudiscber  Pll.-iiizenstftfle. 
Arch.  [  (^\p.  Path'd.   1H93,  XXXIU.  pa«.  30ü.  Uu-irm^uia. 

Darm  im  engeren  Sinne  heisst  ]ener  Theil  des  Krnähnini^sapparateSf 
weloher,  vom  Pylnrusende  des  Magens  beginnend,  sich  bis  zum  Alter  erstreckt. 
Er  bildet  im  Allgemeinen  ein  häutiges  Rohr,  das  anfangs  einen  langen, 
glatten,  «tarkgewundenen,  dünnhäutigen  Schlauch  darstellt,  welcher  in  seinem 

Verlaufe  nach  und  nach  etwa-s  enger  wird,  später 
sich  plötzlich  erweitert,  dickwandiger  wird,  zahl- 
reiche -Ausbuchtungen  zeigt  und  endlich  als  glattes, 
cylindrisirhes  Rohr  mit  einer  Ausbuchtung  dicht  über 
den  After  an  diesem  endet.  Dieser  Schlauch,  welcher 
den  grössten  Theil  der  Bauchhöhle  ausfüllt,  steht  mit 
zwei  grossen  Drüsen  in  V^erblndung .  welche  ihren 
Inhalt  in  ihn  ergiessen.  Dem  \^ erlaufe  des  Darm- 
rohres,  welcher  zu  anscheinend  verworrenem  Knäuel 
verschlungen  ist,  liegt-  im  Ganzen  ein  ebenso  be- 
stimmter als  einfacher  Plan  zu  Grunde.  Es  bildet  im 
Innern  der  Bauchhöhle  eine  einzige  grosse  Schleife, 
welche  nach  unten  geschlossen  ist.  deren  eines  Ende  am  After  mündet,  deren 
anderes    sich    in    den   Magen    fortsetzt   (Fig.  24).     Das  Afterende,    das    den 
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aufsteii^ndeii  Schleifenschenkel  bildet,  bie^  im  steilen  Bogen  nach  rechts 
aus.  kreuzt  sich  unweit  des  Zwerchfelles  mit  dem  Ma^nende^  so  dstss  jenes 
vor  dieses  zn  lie^n  kommt  and  amkreist.  während  das  Ma^eneade  nach 
links  hinüber  tritt,  dieses  im  weiten  Bo^en.  Dadurch  aber,  das»  einzelne 
Theile  der  Darmschlin^n  sich  ungemein  verlängern,  werden  sie  gpezwun^en, 
sich  selbst  wieder  in  besondere  Biegungen  und  Windungen  zn  leiren.  Diese 
Umwandlung  erleidet  in  ausgezeichnetem  Masse  die  absteigende  Schlingen- 
h&lfte    Aeb^^ 

Der  Darmcanal  wird  von  dem  Bauchfelle.  PeritoneuoL  eingeschlossen, 
welches  einerseits  die  innere  Oberfläche  der  Bauchwandung  aaskleidet. 
Peritoneum  parietale,  andererseits  viele  faltenförmige  Einstülpungen  erzeugt. 
am  die  einzelnen  Windungen  des  Verdauungstractes  und  seiner  Adnexa  mit 
einem  mehr  weniger  completen  Ueberzuge,  Peritoneum  intestinale  s.  viscerale. 
zu  versehen.  Die  Baochfellfalten.  welche  diese  Organe  umhäUen,  und 
ihnen  als  Befestigangsmittel  dienen,  heissen  für  die  einzelnen  Abthetlangen 
des  Darmcanales:  Gekröse.  Mesenterial  für  die  drüsigen  Xebenorgane. 
Aufhingebänder,  Ligamenta  snspensoria.  Im  Gegensatze  zu  den  Visceral- 
röhren  des  Kopfes  und  Halses  ist  der  Darmapparat  in  seinen  Wandungen 
vollkommen  anabhängig  und  nach  allen  Richtungen  hin  scharf  begrenzt. 
As  keinem  Punkte  erfolgt  eine  innigere  Verbindung  zwischen  ihm  and  den 
Organen  des  Stützapparates. 

Der  Darm  hat  die  Aufgabe,  einerseits  die  im  Magen  begonnene  Lösung 
ond  Verflüssigung  der  festen  Nahrungsmittel  fortzusetzen  and  das  Gelöste 
zn  resorbiren.  andererseits  das  Unlösliche  auszuscheiden,  die  Verdaaungs- 
rQckstäode  in  Excremente  umzuwandeln  und  zur  Ausleerung  vorza bereiten. 

Diese  Functionen  sind,  wenn  auch  nicht  scharf  geschieden,  auf  ver- 
schiedene und  einander  folgende  Regionen  des  Darmrohres  vertheilt.  welche 
sich  auch  anatomisch-histologisch  gegen  einander  abgrenzen  und  demnach 
als  Abtheilangen  des  Darmes  erscheinen.  Diese  Abtheilungen  sind:  der 
Dünndarm  i  Intestinum  tenue-.  und  der  Dickdarm  Intestinum  cras^um . 
Jener  ist  wesentlich  für  die  Resorption  des  Gelösten,  für  die  Aufnahme  des 
Ohylus  eingerichtet .  dieser  nimmt  die  Rückstände  der  Verdauun;?  auf.  für 
welche  er  eine  Art  temporären  Reservoirs  bildet.  Jeder  dieser  .Abschnitte, 
welche  von  einander  durch  eine  Klappe,  die  Dickdarmktappe  Valvula  coli 
sive  Baahini  sive  Fallopiae  .  getrennt  sind,  ist  weiter  an  seinem  Ursprünge, 
enger  an  seinem  Ende,  mit  anderen  Worten,  es  kommt  jedem  Theile  eine 
lang  gestreckt  trichterförmige  Anordnung  zu. 

Der  Dünndarm  bildet  den  umfangreichsten  Abschnitt  des  ganzen 
Darmapparates.  Er  erstreckt  sich  unter  zahlreichen  Windungen  vom  Pylorus- 
ende  des  Magens  an  bis  zur  Fossa  iliaca  dextra.  wo  er  in  den  Dickdarm 
einmündet.  Seine  Länsre  beträgt  ungefähr  ^  Meter.  Sein  mittlerer  Durch- 
messer  schwankt  zwischen  "J'  .  bis  ;>  Cul  In  seiner  oberen  Partie  beläuft 
sich  derselbe  auf  X  :v  ^  und  4  Cm.,  während  er  in  seiner  unteren  Partie, 
namentlich  an  der  Einmündung  in  den  Dickdarm.  '2  Cm.  nicht  überschreitet 
-S.\PPEY>.  Diese  konische  VeTjCngung  hat  zur  Folge,  dass  der  Gang  der 
Emäbrungsmaterialien  nach  Massgabe  ihrer  .Annäherung  an  den  Dickdarm 
beschleunigt  wird. 

Der  Dünndarm  wird  in  drei  Partien  eingetheilt:  eine  obere,  sehr  kurze. 
den  Zwölffingerdarm  (Intestinum  duodenumi.  eine  mittlere,  viel  längere, 
den  Leerdarm  Intestinum  jeiunuro,  so  genannt,  well  man  ihn  gewöhnlich 
leer  findet ,  und  in  eine  untere  noch  längere,  den  Krummdarm  ilntestinam 
Ueum  .  dessen  Name  sich  auf  die  zahlreichen  Schlingen  dieses  Absebnittes 
bezieht. 

Obschon  diese  drei  Abtheilungen  anatomisch  sich  nicht  scharf  von 
einander  trennen  lassen,    so    unterscheidet    sich    doch    der  Zwölffingerdarm 
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durch  seine  Lai^e,  Richtung,  durch  eine  Reibe  äusserer  Charaktere  und 
selbst  durch  einipe  Details  seiner  Struktur  vom  Leer-  und  Krummdarra. 
während  diese  einander  vollkommen  ähnlich  sind. 

Der  Zwölffingerdarm,  so  genannt,  weil  er  eine  Länge  besitzt,  welche 
etwa  der  Breite  von  zwölf  Fingern  entspricht,  ist  der  kürzeste  und  weiteste 
Theil  des  Dfinndnrnies.  Kr  ist  ausgezeichnet  dadurch.  daHs  seine  Lage  tiefer 
ist  als  die  aller  anderen  Partien  des  Darmcanales,  durch  seine  Unbeweglich- 
keil,  durch  seine  halhcirkelförmige  Windung,  welche  er  um  den  Kopf  des 
Pankreas  beschreibt  und  durch  den  innigen  Connex  mit  diesem  Organe. 
Seine  obere  Grenze  ist  durch  die  leichte  kreisförmige  Einschnürung  gegeben, 
welche  den  Magen  vom  Dünndarm  trennt.  Das  untere  Ende  geht  unmittelbar 
in  den  Leerdarm  über.  Seine  Länge  beträgt  18 — 20  Cm.,  sein  Durchmesser 
bei  mittlerer  Dilatation  3 — 3V'j  Cm.  Anfangs  ist  der  Zwölffingerdarm  sehr 
oberflächlich  gelagert.  Aber,  während  er  sich  von  seinem  Ursprünge  ent- 
fernt, nähert  er  sich  immer  mehr  der  Wirbelsäule  und  kommt  dann  so  tief 
zu  liegen,  dass  er  sich  beinahe  ganz  der  Ansicht  entzieht.  So  wie  der 
grosste  Theil  der  Baucheingeweide,  gehört  auch  er  keiner  Region  aus- 
schliesslich an :  Seine  <lrei  Abtbeilungen  gehen  mittelst  abgerundeter 
Winkel  ineinamler  über  und  bilden  einen  grossen,  hufeisenförmigen  Bogen, 
dessen  Convexität  nach  rechts  und  hinten  gerichtet  ist  und  dessen  Con- 
cavität  eben  den  Kopf  der  Bauch.speicheldrüse  umfasst.  Bei  Kindern  ist 
der  Verlauf  ringförmig  ('Jonvesco). 

Die  erste  Partie,  das  obere  QuerstOck  iPars  horizontalis  superiorK 
welche  4  —  5  (^m.  lang  ist.  beginnt  an  dem  Pfortner  in  der  Höhe  des  ersten 
Lendenwirbels  und  hat  wie  dieser  eine  gewisse  Beweglichkeit,  zieht  von 
hier  leicht  aufwärts,  rückwärts  und  nach  rechts  bin  und  legt  sich  so  an 
die  rechte  Seite  der  Wirbelsäule  an:  sie  reicht  bis  zum  Halse  der  Gallen- 
blase und  wendet  dann  scharf  in  die  nach  abwärts  ziehende  zweite  Ah- 
theitung  um.  Oben  und  vorne  von  ihr  liegen  Leber  und  Gallenblase,  hinter 
ihr   verlaufen  der  Gallengang  und  die  zur  Leber  ziehenden  Gefässe. 

Die  zweite,  straff  an  der  Hinterwand  fixirte  Partie,  das  absteigende 
Stück  (Pars  descendens),  welche  eine  Länge  von  ungefähr  7  Cm.  besitzt, 
beginnt,  an  dem  Halse  der  Gallenblase  und  verläuft,  fast  senkrecht,  dicht 
vor  der  rechten  Niere  und  an  der  rechten  Seite  der  Lendenwirbelsäule  her 
bis  etwa  zum  dritten  Lendenwirbel.  Vor  ihr  her  verläuft  der  Quergrimm- 
darm mit  seinem  Gekröse.  An  der  linken  Seite  dieser  Abiheilung  liegt  der 
Kopf  der  Bauchspeicheldrüse.  Er  schmiegt  sich  vollständig  an  die  Krümmung 
des  Dünndarms  an.  Der  gemeinschaftliche  Gallengang  steigt  hinter  dem 
linken  Rande  dieses  Theiles  herab  und  durchbohrt  gemeinschaftlich  mit 
dem  Gange  des  Pankreas,  welcher  ihn  auf  kurze  Strecke  begleitet,  schief 
die  Wandung  an  der  unteren  Abtheilung  der  linken  Seite  oder  des  con- 
caven  Randes. 

Der  dritte  Theil  des  Zwölffingerdarmes,  das  untere  QuerstÜck  (Pars 
obliqua  ascendens  duodeni,  Pars  horizontalis  inferior.  Pars  transversa)  ist 
beiläufig  *j-  7  Cm.  lang.  Er  steigt  zuerst  leicht  nach  aufwärts,  dann  nach 
links  und  aufwärts  vor  der  Wirbelsäule  her  zur  linken  Seite  derselben.  Er 
verläuft  hinter  der  Wurzel  des  Quergrimmdarms  und  des  DarmgekrÖses, 
welches  er  durchbricht;  dabei  liegen  die  Vena  cava  und  die  Aorta  abdo- 
minalis hinter  ihm.  Bei  dem  Uebergange  in  den  Leerdarm  findet  sich 
meistens  eine  scharfe  Biegung,  Flexura  duodeno  ieiunalis.  indem  über  diese 
Stelle  ein  fester  fibröser  Strang  von  dem  linken  Zwerchfellschenkel  herzieht. 
la  welchem  nach  Theitz  Muskelfasern  eingelagert  sind. 

Der  Leer-  und  Krummdarm,  beide  vereinigt  auch  Gekrösedarm  (Intesti- 
num mesenteriale)  genannt,  gehen  ohne  Demarcationslinie  in  einander  über. 
Sie  setzen  einen  cylindrischen  Canal  zusammen  von  ungefähr  H  Meter  Länge, 
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jnit  xahlreichen  Krümmungen,  dernn  Schlinp:on  aufeinandergrelaireTi  an6 
sM  beweglich  eine  flottirende  Masse  bilden,  weicht'  den  grösst^ia  Tb^-ü 
BAochhöhle  ausMIIt.  Dieser  Canal  nimmt  ganz  vurzuglicb  die  Repto  VBfcfi- 
cftlis  in  Beschlag.  Er  überschreitet  aber  diese  Hegion  nach  allen  Seia«B 
sarfa  unten  in  die  ßeckenböhle  zwischen  der  Blase  und  dem  Mastdana  htsm 
Hanne,  zwischen  dem  Mastdarm  und  der  Gebärmutter  beim  Weib«;  bmA 
rerhts  und  links  in  die  Flanken  und  die  Regiones  iliacae,  wo  er  aicb  rer 
den  Dickdarm  lagert:  selbst  nach  oben  in  die  Regio  epigastrica.  welcbe  er 
tiieilw^ise  ausfüllt,  wenn  der  Magen  leer  Ist.  Durch  eine  grosse  Ban^lrA- 
faite,  das  Darmgekruse,  Mesenterium,  welches  sich  an  den  dem  freica  ftaa^i 
M&i*gu  intestinalis,  gegenüberliegenden  Gekrusrande,  Margo  üMMcatenaik. 
des  Jeiuno-ileum  ansetzt,  an  der  vorderen  Partie  der  Wirbelsäale  bgfwügt 
und  gleichsam  daran  hängend ,  ist  der  Gekrösedarm  ausserordentlich  b^ 
weglich  und  sozusagen  fortwahrender  Orlsverflnderung  fähig.  Unsere  vw- 
schiedenen  Haltungen,  die  abwechselnden  Contractionen  des  Zwerchfells  vad 
der  Bauchmuskeln,  die  Füllung  und  darauffolgende  Entleerung  der  Baocb- 
eingeweide,  seröse  Ergösse,  Gegenwart  von  Tumoren  etc.  sind  eben  so  viel* 
Veranlassungen  zu  diesen  Ortsverilnderungen. 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  das  Mesenterium.  Der  Beg-inn  di 
selben  (Radix  mesentoriii    haftet    an    der  Lendenwirbelsäule,    wo    es    sc! 
vom  zweiten  Lendenwirbel  zur    rechten  Symphysis    sacro-iliaca    ben 
Im  Laufe  gegen   den   L>ünndarin   wird  es  immer    breiter,    so    dass  es 
Dreiecke  gleicht,  dessen  breite  Basis  am  Dünndarm   liegt.  Wegen   der  iäW- 
reichen  Krümmungen  des  Dünndarms  muss  sich  das  Mesenterium   wie  eii 
Ualskrause    in   Falten    legen    und    erhielt    deshalb   den    Namen  Gekröse 
Oekrause  —    (Hyrtd.     Je  weiter    die   DOnndaimschlingen    von    der   Wirli 
«iäule  entfernt  liegen,  desto  länger  muss  das  Mesenterium  werden,   und  de^ 
freier  gestaltet  sich  die  Beweglichkeit  des  Darmes. 

Im  McBenterium  verlaufen  eine  grosse  Anzahl  von  Arterien,  welche 
xum  Darm  geben,  und  die  ihnen  correspondirenden  Venen,  femer  L^mpb- 
gflCMse. 

Na«bdsro  sich  der  Gekrösedarro  von  der  Art.  mesenterica  superior.  In 
dtrtn  H^ih«*  er  nun  dem  horizontalen  Stücke  des  Zwölffingerdarms  hervoi 
^•bt.  rnifernt  hat.  richtet  er  sich  zunächst  nach  oben,  vorne  und  Uni 
tfano  btidfft  er  eine  halbcirkelförroige  Schleife,  um  sich  nach  vorn  und 
rerht«  zu  begeben  und.  indem  er  fort  und  fort  eine  grosse  Anzahl  von 
Krßniinungi'n  bfBchreibt,  welche  abwechselnd,  von  rechts  nach  links  und 
von  Unk*  nach  rnclils  gerichtet  sind,  gelangt  er  allmällg  nach  abwärts 
die  Konto  iliarn  dfxtra,  wo  er  sich  umwendet,  um  quer  verlaufend  senl 
reebt  oder  etwa««  «chief  gerichtet  in  den  Dickdarm  zu  münden.  Die  Schling* 
des  G^kr^fHdttrmei»  werden  von  dem  grossen  Netze  bedeckt,  welches  dieselbi 
von  dipr  inneren  Bauchwand  trennt.  Die  untersten  ]edoch  treten  mit  diei 
Wand  In  unmlllelbare  Berührung.  Nach  hinten  auf  der  Medianlinie  lieg* 
mir  auf  der  Aorla  descendens  und  Vena  cava  inferior,  deren  Mesenierii 
»ie  tn-nii!  nach  rechls  grenzen  sie  an  das  Culon  ascendens  und  coecum; 
nach  IJnki»  an  dajt  C*olon  descendens  und  S  romanum,  welches  dieselbi 
bald  Ibeilwelae,  bald  vollständig  bedeckt.  Nach  oben  reichen  sie  an  di 
Colon  trarntvemum  heran,  welches  dieselben  vom  Magen,  dem  Zwolffinj 
darm  und  iler  Bauchspeicheldrüse  absondert. 

Der    Dünndfirm    besitzt    ein    sehr    selbständiges    Rlutgefässsyst  e; 
Tnpaare   Aeste  der  Hauchaorta  speisen  ihn,  während  da.s  venöse  Blui    v 
ein    und    demselben    Ahzugscanale ,    der    Pfortader    (Vena  portaei,    aufgri 
nommen  wird. 

Im    Allgemeinen    umgreifen    die    Gefässe    mit    queren    dicfatstehendi 
Ringen  die  ganze  Darmwand  und.  indem  sie  sich  gegen  deren  freien  Hai 


hin  baumartig  verzweigen  und  gleichzeitig  mit  ihren  Kacbbarn  anastonio- 
siren,  ergänzen  sie  sich  gegenseitig  zu  einem  reichen,  die  ganze  AusaenfläcLie 
des  Darmes  umspinnenden  Netze,  aus  dem  dann  erst  die  feinsten  Kniügungen 
hervorgehen. 

Der  grössere  Theil  des  Zwölffingerdarms  wird  von  der  kurzen  Bauch- 
arterie (Arteria  coeliaca)  ernährt.  Das  untere  Querstück  des  Duodenum, 
sowie  das  Jejunum  und  Ileum  werden  von  der  oberen  Darm-  oder  Gekrös- 
arterie,  Art.  mesenterica  s.  roeseraica  superior,  versorgt,  welche  stärker  als 
die  coeliaca  ist  und  dicht  unter  ihr  entspringt. 

Aus  ihr  geht  die  Art.  dundenalis  inferior  zum  unteren  Querstücke  des 
Zwölffingerdarmes;  ferner  entspringen  daraus  die  Art.  jejunales  et  ileae, 
Irt — 18  an  der  Zahl.  Diese  verlaufen  zwischen  den  Blättern  des  Gekröses 
zu  den  Darmstücken,  deren  Namen  sie  tragen.  Jede  derselben  tbeitt  sich 
auf  diesem  Wege  in  zwei  Zweige,  welche  mit  den  Zweigen  der  nächsten 
bogenförmig  anastomosiren.  Aus  diesen  Bogen  entspringen  kleinere  Aeste, 
die  abermals  zu  kleineren  Bogen  sich  verbinden,  und  mit  diesen  treten 
neuerdings  bogenförmig  anastomosirende  Gefässe  hervor,  so  dass  drei  Bogen- 
kategorien  aufeinander  folgen,  welche  an  den  längeren  Art.  ilene  noch  um 
eine  oder  zwei  Bogmrpihen  vermehrt  werden  können.  Es  zieht  sich  also 
durch  das  ganze  Diinndarmgckrüse  ein  aus  Gefüssarkaden  construirtes 
Netz  hin.  aus  welchem  endlich  viele  kurze  Ramuli  intestinales  entspringen, 
welche  das  Darmrohr  umgreifen  und  seine  Haut  mit  ihren  Endästchen  ver- 
sehen (Hyrtl). 

Aus  dem  concaven  Bogen  entspringt  unter  anderen  Zweigen  die  Art 
ileo-colica,  welche  nach  rechts  und  unten  zur  Einmündung.sstelle  des  Dünn- 
darms in  den  l^ickdarm  zieht.  Die  Arterien  nun.  welche  die  Muskelhaut 
des  Darmes  durchbohren,  versorgen  dieselbe  auf  ihrem  Wege  mit  kleineren 
Aesten  und  gelangen  dann  in  die  Submucosa.  Hier  bilden  sie  abermals 
ein  Netzwerk,  schicken  sehr  reichlich  noch  feinere  Aestchen  in  die  Schleim- 
haut und  enden  in  den  Capillarnetzen  der  Falten,  Zotten  und  Drüsen  dieser 
Membran. 

Die  Venen,  welche  das  Blut  aus  den  Darmgefassen  in  die  Pfortader 
leiten,  entsprechen  nicht  genau  den  Verhältnissen  der  Arterien;  sie  treten 
auf  andere  Weise  zu  grösseren  Venen  zusammen,  als  die  Arterien  sich  ver- 
ästeln. So  fliesst  das  Blut  vom  oberen  Querstöcke  des  Duodenum  in  die 
obere  Magenvene  (Vena  gastrica  supenori  ab.  Mit  der  oberen  Gekrösvene, 
Vena  mesenterica  supenor.  welche  in  der  Wurzel  des  Gekruses  an  der 
rechten  Seite  der  gleichnamigen  Arterie  liegt,  correspondiren  die  Aeste  der 
oberen  Gekrösarterie  und  die  Art.  pancreatica  dundenalis. 

Die  Lymphgefasse  des  Dünndarms  (Chylusgefässet  verlaufen  zwischen 
den  Platten  des  Gekröses  und  durchsetzen  eine  dreifache  Reihe  von  zahl- 
reichen Drusen,  die  GekrösdrOsen,  Glandulae  meseraicne. 

Die  erste,  dem  Darm  nächste  Reihe,  enthält  nur  kleine  und  ziemlich 
weit  abstehende  GekrösdrÖsen;  die  der  zweiten  Reihe  werden  grösser  und 
rücken  näher  zusammen.  Die  der  dritten  Reihe  liegen  schon  in  der  Wurzel 
des  Gekröses  Die  Vasa  efferentia  der  ersten  und  zweiten  Reihe  werden 
also  Vasa  inferentia  der  zweiten  und  dritten  Reihe  sein.  Die  Vasa  efferentia 
der  dritten  werden  tlieils  Vasa  inferentia  für  die  Gl.  coeliacae.  theils  gehen 
sie  direcl  in  den  Truncus  lymphaticus  intestinalis,  und  somit  in  den  Anfang 
des  Ductus  thoracicus  über.  Dieses  ausserordentlich  mächtige  L>Tnphgefäss- 
system  ist  nut  zahlreichen  Klappen  versehen,  so  dass  es  im  gefüllten  Zu- 
stande ein  knotenförmiges  Ansehen  darbietet. 

Die  Nerven,  welche  den  Dünndarm  versorgen,  stammen  zum  grössten 
Theile  aus  dem  Plexus  mesentericus  superior  des  Sympathicus.  Zum  Duo- 
denum giebt  auch  eine  Strahlung  des  Plexus  coeliacus,  der  Plexus  bepaticus. 
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Zweige  ab.  Ferner  versorg-t  der  Bauchthei!  des  Vajfus,  und  zwar  sowohl 
der  Plexus  gastricus  anterior  als  posterior  den  Dünndarm  mit  Xervenfasern. 
Die  >«erven  verlaufen  anfangs  mit  der  Arteria  mesenterica  snperior,  welche 
sie  wie  mit  einer  netzartigen  Scheide  umgeben.  Sobald  sie  aber  an  die 
arteriellen  Arkaden  gelangen,  verlässt  der  grösste  Theil  die  GefÄsse  iinil 
hegiebt  sich  unabhängig  und  geradlinig  gegen  den  Mesenterialrand.  um  in 
die  Darmwandung  einzudringen.  Daselbst  bilden  sie  ,  und  zwar  zwischen 
Hing-  und  Längsmusculatur,  den  Auerbach  sehen  Plexus,  Plexus  myenterirus. 
im  submucösen  Bindegewebe  den  MEissNERschen  Plexus,  Plexus  submucosus. 
Jener  besteht  aus  platten,  flächenhaft  ausgebreiteten  Stammchea  blasser 
Nervenfasern  mit  einzelnen  doppelt  contourirten  Fasern.  Die  Maschen  des 
Netzwerkes  haben  eine  polygonale  Form  und  in  den  Knotenpunkten  liegen 
zahlreiche  mikroskopische  Ganglien,  welche  meistens  multipolar  sind.  Aus 
diesem  Plexus  gehen  nach  der  Langsmusculatur  sparsamere,  nach  der  Ring- 
musculatur  zalilreichere  Stammchen  blasser  Nervenfasern,  die  sich  in  die 
Muskellagen  einsenken,  nachdem  sie  vorher  noch  einen  weitmaschigen 
Nervenplexus  gebildet  haben.  Dieser  stellt  ein  weitmaschiges,  die  ganze 
Dicke  der  Submucosa  einnehmendes  Netz  stärkerer  blasser  Nervenfasern 
dar.  Auch  in  den  Knotenpunkten  dieses  Netzwerkes  liegen  zahlreiche  mikro- 
skopische Ganglien,  ebenso  in  den  Stäramcben,  und  zwar  um  so  zahlreicher, 
je  dicker  die  Stämmchen  sind.  Beide  Plexus  stehen  durch  anastomosirende 
Fasern ,  welche  die  Muskelschichte  schief  durchbrechen .  mit  einander  in 
Verbindung. 

Der  Dünndarm  besteht  aus  fünf  übereinander  gelagerten  Häuten, 
welche,  von  aussen  nach  innen  gerechnet,  sind:  Der  seröse  Ueberzug, 
Tunica  serosa,  die  eigentliche  Muskelhaut,  Tiinica  muacularis.  ilas 
submucüse  Bindegewebe.  Tunica  submucosa,  die  Muskelschichi  e  der 
Schleimhaut^    Muscularis    mucosae    und  die  Schleimhaut.    Tunica  murosa. 

Die  Tunica  serosa,  das  Peritoneum,  überzieht  den  Dünndarm  nicht 
gleichmässig  in  allen  seinen  Abtheilungen.  Das  obere  Querstück  des  Zwölf- 
fingerdarmes besitzt  nämlich  einen  vollkommenen  PeritoneaUlberzug.  Sobald 
die  beiden  Blätter  des  Lig.  gastro- hepaticum  an  dem  oberen  Kande  dieser 
Partie  ankommen,  theilen  sich  dieselben,  nehmen  sie  zwischen  sich,  nähern 
sich  dann  nach  unten  dem  unteren  Rande,  um  an  der  Bildung  des  grossen 
Netzes  theilzunehmen.  Das  absteigende  Querstück  besitzt  nur  an  seiner 
oberen  Fläche  einen  serösen  Ueberzug;  das  untere  Querstück  liegt  zwischen 
beiden  Blättern  des  queren  Grimmdarmgekröses  eingeschlossen. 

Am  Leer-  und  Krummdnrm  bildet  das  Peritoneum  für  jede  Schlinge 
eine  vollkommene  Scheide,  welche  am  Mesenterialrande  in  das  Mesenterium 
selbst  übergebt. 

Die  Serosa  hängt  an  dem  freien  Rande,  sowie  an  den  Seiten  der 
Darmwandung  innig  an.  Sowie  sie  sich  aber  dem  Mesenterialrande  nüliert« 
wird  ihre  Verbindung  immer  weniger  innig  und  am  Mesenterialrande  selbst 
ist  sie  nur  mehr  durch  sehr  lockeres  Bindegewebe  befestigt.  Obwohl  durch- 
scheinend und  sehr  dünn,  besitzt  die  Serosa  doch  eine  ziemlich  bedeutende 
Resistenz. 

Die  Muskelschicht  besteht  aus  einer  oberflächlichen  Lage«  von  der 
Länge  nach  verlaufenden  organischen  Muskeln  und  einer  tiefliegenden  Schicht 
eirculär  verlaufender  Muskeln.  Beide  Lagen  zusammen  behalten  aber  in  der 
ganzen  Ausdehnung  des  Dünndarms  nicht  dieselbe  Dicke  bei:  dieselbe  nimmt 
vom  Anfange  des  Dünndarms  bis  zu  seinem  Ende  etwas  ab.  ebenso  auch 
vom  freien  Rande  gegen  den  Mesenterialrand  hin.  Die  oberflächliche  La^ 
hängt   innig  mit  der  Serosa  zusammen. 

Die  Muskelzellen  bilden  abgeplattete,  parallele  Büschel,  welche  von 
einander  durch  sehr  kleine  lineare  Interstitien  getrennt  sind. 
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Die  fortschreitende  Zusammenziebung^  der  Muskeln,  insbesondere  der 
Rineinuskeln,  welche,  nachdem  sie  an  irgend  einer  Stelle  heioronnen  hat, 
nach  abwärts  sich  weiter  fortsetzt,  bildet  die  eigenthumliche  wurmförmig:e 
oder  peristaltische  Bewegrung",  durch  welche  der  Inhalt  des  Darmoanales  in 
demselben  vorwärts  geschoben  wird. 

Das  submucuse  Bindegewebe,  Tunica  submucosa  sive  nervosa,  setzt 
sieh  aus  fibrillärem  Bindegewebe  zusammen,  welches  in  Gruppen  von  Biin- 
dein  angeordnet  ist.  welche  sich  nach  allen  Richtungen  durchkreuzen,  Dan 
Bindegewebe  ist  mit  feinen  elastischen  Fasern  durchsetzt.  Die  Submucosa 
schliesst  einen  reichen  Gefüssptexus  in  sich,  welcher  aus  den  kleinen  Arterien, 
die  zur  Schleimhaut  gehen  und  ans  den  Venen,  welche  daraus  zurückkehren, 
zusammenKesetzT  ist.  ferner  ein  ebenso  verzweigtes,  unter  sich  annstomo- 
sirendes  Lymphgefässaysfem.  Zwischen  den  Maschen,  welche  Blut-  und 
Lympbgefässe  bilden,  lagert  der  früher  orwilhnte  MKissNKit'sche   Plexus. 

Die  Muscularis  mucosae  gehört  der  Schleimhaut  an.  Sie  besteht 
imus  einer  dünnen  Lage  von  organischen  Muskeln,  welche,  sowie  in  der 
l.eigent liehen  Muskelhaut,  nach  aussen  in  lüngsverlaufenden,  nach  innen  in 
fCirculär  verlaufenden  Bündeln   angeordnet  sind. 

Die  Schleimbaut  ist  aus  adenoidem  Gewebe  (rebildet,  einem  Gewebe, 
m'elches  aus  einem  äusserst  feinen  Bindegewebsnetze.  in  das  zahlreiche 
LymphkÖrperchen  eingelagert  sind,  besteht.  Sie  hängt  mit  dem  submucoaen 
Bindegewebe  so  innig  zusammen,  dass  es  auf  den  ersten  Blick  den  Anschein 
hat,  als  bilde  sie  nur  einen  Theil  desselben.  Ihre  freie  Oberflüche,  welche 
in  dem  oberen  Drittel  des  Dünndarms  roth ,  In  den  unteren  zwei  Dritteln 
grau  gefärbt  ist,  zeigt  sehr  zahlreiche,  t|uer  zur  Längsachse  des  Darmes 
gerichtete  permanente  Falten ,  welche  das  Darmlumen  in  unvollständige 
Fächer  abtheilen.  Valvulae  conniventes  Kerckringä.  und  auf  diesen  Falten 
und  zwischen  ihnen  ausserordentlich  viele,  zapfenartige  Vorsprünge,  Zotten, 
Villi  intestinales,  welche  in  Ihrer  Gesammtheit  der  Schleimhaut  ein  sammet- 
artiges  Aussehen  verleihen.  Ausser  diesen  Falten  und  Zotten  ist  aber  die 
innere  Oberfläche  noch  ausgezeichnet  durch  die  Gegenwart  unzähliger  kleiner 
Oeffnungen,  welche  Mündungen  eben  so  vieler  Drüsen  vorstellen.  In  der 
Schleimbaut  ist  ein  ausserordentlich  reichlich  entwickeltes  Bhit-  und  Lymph- 
gefSsssystem  eingebettet;  sie  gehört  dadurch  zu  den  gefässreichsten  Häuten 
des  gesammten  Körpers. 

CHe  KEKCKRiXüschen  Falten  sind  sehr  regelmässig  vertheilt  und 
staffeiförmig  von  oben  nach  unten  fast  durch  die  ganze  Länge  des  Dünn- 
darmes angeordnet. 

Das  obere  QuerstOck  des  Zwölffingerdarms  ist  von  ihnen  frei.  Erst 
an  dem  absteigenden  Stöcke  erscheinen  sie  und  sind  anfänglich  nicht  scharf 
ausgeprägt.  Aber  an  dem  Uebergange  dieses  Stockes  in  das  untere  Quer- 
stück erreichen  sie  schon  ihren  ganzen  Umfang,  zugleich  rücken  sie  näher 
aneinander,  lieber  dem  ganzen  oberen  Dritttheile  des  Dünndarms  behalten 
sie  dieselbe  Grosse  und  denselben  Abstand  bei.  Im  mittleren  Dritttheile 
beginnen  sie  sowohl  der  Länge  als  Höhe  nach  abzunehmen.  Tiefer  unten 
werden  sie  noch  niedriger,  indem  sie  sich  mehr  und  mehr  von  einander 
erlfernen.  Endlich  verschwinden  sie  in  den  letzten  Windungen  des  Ileums. 
Der  Absland  der  einzelnen  Falten  beträgt  im  Mittel  15  Mm.  {Sappey).  Die 
Anzahl  der  Falten  ist  eine  sehr  beträchtliche,  sie  schwankt  zwischen  800 
und  900. 

Die  meisten  der  Falten  im  Duodenum  und  Jejunum  nehmen  den  ganzen 
Darmumfang  ein.  Je  weiter  man  aber  nach  abwärts  geht,  um  so  kürzer  werden 
sie,  so  dass  ihre  Länge  nur  mehr  drei  Viertel,  die  Hälfte  oder  ein  Drittel  des 
Darmumfanges  ausmacht.  Ihre  Höhe  beträgt  ungefähr  6 — 7  Mm.  Jede  Falte 
besteht  aus  einer  wirklichen  Falte  der  Schleimhaut,   indem   zwei  Lamellen 
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derselben  aneinander  gelagert  hind^  Die  Muskelhaut  bctheilifi:t  sich  an  dieser 
Bilduns:  nicht.  Uie  Bedeutung:  der  Falten  ist  die.  die  Schleimhautoberfläche 
XU  vergröasern  —  es  beträjrt  dadurch  der  Flächeninhalt  des  Dünndarmes 
narh  Sappev  etwa  I  l.OOO  Qcm.  —  um  damit  eine  stärkere  Absorptions- 
fähigkeit derselben  zu  ermöglichen,  während  sie  zugleich  eine  Verzögerung: 
in  der  Weiterbeförderung  des  Darminhaltes  reranlassen. 

Die  Zotten  sind  ebenfalls  wahre  Verlängerungen  oder  Krhebungen  der 
Schleimhaut.  Sie  gehören  ausschliesslich  dem  Dünndarm  an  und  bilden 
eines  seiner  charakteristischesten  Attribute.  Sie  beginnen  an  der  rechten 
Seite  der  Pylorusklappe  und  reichen  bis  zur  Klappe;  doch  ist  diese  Grenze 
zwischen  Ileum-  und  Colonformation  in  Bezug  auf  die  Zotten  keine  scharfe 
(C.  V.  Laxgekk 

Die  Zotten  sind  tbeils  von  abgerundeter,  theils  von  abgeplatteter  oder 
lamellöser  Form. 

Im  beren  Zustande  mehr  minder  platt,  werden  die  Zotten  durch 
Föllung  ihror  Klut-  und  Lymphgefässe  eylindrisch  und  durch  Contraction 
quer  gerunzelt. 

Auch  die  Grössenverhältnisse  der  Zotten  sind  sehr  variabel.  Ihre 
Länge  beträgt  0.5 — 0.7,  ihr  Durchmesser  0,1 — 0,18  Mm.  Die  Häufigkeit 
der  Zotten  nimmt  von  der  Mitte  des  Duodenum  gegen  das  untere  Ende 
des  Dünndarms  sehr  allmälig  ab:  auf  einen  Quadratmillimeter  kommen  im 
Miuel   1'2. 

Berechnet  man  nach  der  früher  angeführten  Flächenausdehnung  des  ent^ 
falteten  Dünndarms  die  Gesammtzahl  der  Zotten,  so  würde  selbe  10  Millionen 
jedenfalls   übersteigen. 

Das  Stroraa  der  Zotten  besieht  aus  einem  weitmaschigen  reticulären 
Bindegewebe  und  ist   mit  zahlreichen  Lympbkörperchen  dicht  infiltrirt. 

Nach  aussen  setzt  sich  dieses  Gewebe  an  einer  Membran  fest,  welche 
zahlreiche  ovale  Körner  besitzt,  eine  Basalmembran  ist.  Jede  fadenförmige 
Zotte  besitzt  eine  centrale,  mit  Endothel  ausgekleidete  Höhlung,  welche  an 
der  Spit7P  der  Zotte  blind,  zuweilen  abgerundet  endet  (Ampulla)  und  an 
der  Zottenbasis  in  das  Lymphgcfüssnetz  der  Schleimhaut  übergeht.  Während 
der  V'erdauung  ist  dieser  centrale  Canal  durch  Füllung  mit  Chylus  weiss. 
Auf  Querschnitten  zeigt  sich  das  centrale  Cbylusgefäss  rund. 

Die  breiteren  Zotten  besitzen  entweder  ein  schlingenförmiges  Cbylus- 
gefäss oder  ein  einfaches,  oder  sie  haben  zwei  Canäle,  die  nebeneinander 
auf  dem  höchsten  Theil  der  Falte  mit  blinden,  oft  rankenförmig  gekrümmten 
Spitzen  entspringen  und  von  da  aus  divergirend.  jeder  dicht  an  dem  Seiten- 
rande des  Blättchens  weiter  fortgehen  (Henlk). 

Die  Binnenräumc  sämmtlicher  Zotten  gehen  in  das  Lymphgefässnetz 
der  Schleimhaut  über,  welches  seinerseits  wieder  mit  jenem  der  Submucosa 
in  Verbindung  steht,  aus  welchen  sich  endlich  die  Lymphgefässstämme  des 
Mesenterium  entwickeln. 

Um  den  Centralraum  der  Zotten  sind  organische  Muskeln  gelagert. 
Diese  Muakellage  erhebt  sich  aus  der  Muscularis  mucosae  in  Form  zarter 
Bündel.  Die  Muskel  haben  hauptsächlich  einen  longitudinalen  Verlauf  Docl» 
sollen  nach  Doxders  und  Wiegaxdt  auch  circulur  um  den  Binnen raura 
ziehende  Fasern  vorkommen. 

Die  Blutgefässe,  welche  die  Zotten  versorgen,  stammen  aus  dem 
Gefässnetze  der  Submucosa.  In  jede  Zotte  tritt  gewöhnlieh  eine  kleine 
Arterie,  durchläuft  dieselbe  seitlich,  bis  nahe  an  die  Spitze,  wo  sie  sicti 
erst  capillftr  auflusl.  Das  Capillurnetz.  welches  ausschliesslich  in  der  Basal- 
membran gelagert  ist  (Drasch),  umspinnt  die  Zotte  ringsum  und  sammelt 
sich  schliesslich,  ebenfalls  wieder  in  der  Nähe  der  Zotienspitze,  in  eine 
kleine  Vene»    welche   meistens   an  der  der  Arterie  entgegengesetzten  Seite 
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in  der  Zotte  heninterläuft.  In  breiteren  Zotten  liegen  mehrere  longitadinal 
verlaufende  Arterien  in  ziemlich  gleichen  Abständen  nebeneinander,  durch 
enge  Capillarnetze   untereinander  verbunden. 

Unmittelbar  an  den  Zottenbasen  treten  zugleich  mit  den  Gefassen 
mächtige  Nervenstämme,  welche  aus  dem  MEissNER'schen  Plexus  herstammen, 
in  die  Zotten  ein.  Diese  Nervenstämme  lösen  sich  in  zwei  Hauptgeflechte 
auf,  von  denen  das  eine  in  der  Grenzmembran  sich  verzweigt  und  zu  den 
Capillaren  Zweigchen  absendet,  welche  daselbst  angelangt  mit  knopfartiger 
Erweiterung  mit  den  Gefüssen  in  Verbindung  treten,  das  andere  in  dem 
Zottenparencbym  seine  Masche  zeigt.  Die  Stämme  dieses  Plexus  sind  im 
Allgemeinen  mächtiger  als  die  des  Geflechtes  der  Orenzmembran.  Immer 
verlauten  sowohl  mit  Arterien  und  Venen  je  ein  oder  zwei  Aeste.  Beide 
Geflechte  hängen   durch  Faseraustausch  zusammen  (Drasch). 

Die  Zotten,  sowie  die  ganze  Schleimhaut  des  Dünndarms  ist  mit  einem 
etgenthümlichen  Epithel  bedeckt.  Dieses  gehört  zu  den  Gylinderepithelien 
und  besteht  aus  eigentlichen  Cylinder-  und  Becherzellen.  Von  der 
Fläche  gesehen,  stellt  es  ein  Mosaik,  zusammengesetzt  aus  sechsseitigen 
Tafeln,  dar.  Die  Cylinderzellen  zeichnen  sich  durch  einen  Saum  aus,  welcher 
gegen  das  Darmlumen  gerichtet  ist  und  eine  der  Längsachse  des  Cylinders 
parallele  Streif ung  zeigt.  Die  Streifen  entsprechen  den  Zwischenräumen 
'feiner  Härchen,  in  die  der  verdickte  Saum  dieser  Epithelzellen  abgetbeilt 
Ißt.  So  lange  die  Zellen  ihren  natürlichen  Zusammenhang  haben,  stehen 
diese  Härchen  gerade,  aufrecht  in  einer  continuirlichen  Reihe.  An  isolirten 
Epithelzellen   gehen  die  Härchen  häufig  fächerförmig  auseinander. 

Die  Bpcherzellen  sind  flnschenförmige  Gebilde  mit,  einem  längeren 
oder  kürzeren,  gegen  die  Schleimhaut  gerichteten  Fortsatz.  Der  Kern  liegt 
am  Grund  des  Bechers,  ist  oval  und  seine  Längsachse  ist  in  den  meisten 
Fällen  senkrecht  zur  Längsachse  der  Zelle  gerichtet.  Mit  der  Kuppe,  welche 
entweder  geschlossen  oder  mit  einer  kreisrunden  Oeffnung  versehen  erscheint., 
reichen  die  Zellen  bis  an  die  Epitheloberflüche.  Ihr  Vorkommen  ist  insofern 
ein  tnconstantes,  als  man  sie  oft  in  reichlicher  Menge  vorfindet,  dann  wieder 
nur  in  wenigen   Exemplaren  vertreten  antrifft. 

Die  physiologische  Bedeutung  der  Becherzellen  ist  noch  nicht  ermittelt. 
Einige  betrachten  sie  als  selbständige  Organe,  Andere  als  retroraetamorpho- 
sirte   Gylinderepithelien. 

Die  epithelialen  Kiemente  dienen  als  Fettträger. 

Der  Dünndarm  ist  ausserordentlich  reich  theils  an  eigentlichen  oder 
secernirenden.  theils  an  conglobirten  Drüsen.  Die  erst^ren  gehören  zu 
den  tubulösen  Drusen;  letztere  stehen  entweder  vereinzelt  oder  gehäuft. 
Unter  jenen  Typus  fallen  die  BRUNNEitschen  Drüsen,  Glandulae  Brunne- 
rianae,  und  die  LiEBERKÜiiN'schen  Krypten.  Cryptae  minimae  s.  mucosae; 
unter  diese  werden  gezählt  die  solitären,  geschlossenen  Follikel, 
Folliculi  Sporades,  und  die  PßYBR'schen  Drüsengruppen,  Glandulae  agmi- 
natae  Peyeri. 

Die  BRUXNERscben  Drüsen  gehören  ausschliesslich  dem  Duodenum 
an.  Sie  stehen  im  oberen  transversalen  Theil  dicht  gedrängt  in  zusammen- 
hangender Schichte,  rücken  dann  allmälig  weiter  auseinander  und  schwin<len 
gegen  das  untere  Ende  des  Zwölffingerdarmes.  Sie  sind  in  das  sobmucose 
Bindegewebe,  zwischen  die  Maschen  des  MEissNBR'scben  Plexus  und  der 
Gefässe  eingebettet  und  werden  daher  am  besten  sichtbar,  wenn  man  die 
MuHkelschicbt  von  aussen  her  wegpräparirt.  Bezüglich  ihres  Baues  vereinigen 
dieselben  die  Charaktere  der  acinosen  und  traubigen  Drüsen  (Schlkmmek, 
Schwalbe.  Drasch).  Jede  Drüse  zeigt  zunächst  eine  Sonderung  in  eine  Zahl 
von  DrOsenläppchen,  welche  wieder  secundäre  und  tertiäre  I^ppohen  er- 
kennen   lassen.     Die     primären     Läppehen    sind    nun    aus    einem    vielfach 
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{gewundenen,  mit  seitlicheu  Buckeln  versehenen,  oft  vullstandig:  um  die  Läo^- 
achse  gewundenen  Schlauch,  von  welchem  kurze  Seitenäste  abtreten,  zu- 
sammengesetzt. Dadurch  wird  das  aeinöse  Ansehen  derselben  bedingt.  Die 
Drüsenzellen ,  sowie  die  Zellen  de»  AusfUhrungsganges,  welcher  r.wischen 
den  Zotten  mündet,  sind  cylinderförmig. 

Die  physiologische  Bedeutung  der  ßRi.'NNRn'schen  Drfisen  ist  noch  wenig 
bekannt.  Nach  Kkolow  enthält  ein  wässeriger  Infus  der  DrQsen  ein  Ferment, 
welches   Fibrin  in  saurer  Lüsung  verdaut. 

Die  LiEBERKüHNschen  Drüsen,  die  kleinsten  Drüsen  des  Darmes. 
finden  sich  über  alle  Theile  der  Dünndarmschleimhaut  zerstreut,  so  weit 
nicht  die  Entwicklung  der  conglobirten  Drüsen  ihre  regelmSssige  Anordnung 
stört.  Sie  sind  in  die  Schleimhaut  selbst  eingebettet ,  stehen  zu  ihr  mehr 
minder  senkrecht  und  reichen  bis  an  die  Muscularis  mucosae.  Die  Form 
der  Drüsen  ist  die  eines  an  der  Basis  abgerundofon  und  an  der  Spitze 
abgestumpften  Kegels.  Doch  kommen  sehr  hüufig  solche  vor,  deren  Körper 
in  2 — 3  Aeste  gespalten  ist.  Die  Membrana  propria  der  Drüsen  ist,  wie  es 
scheint,  ein  structurloser  Schlauch,  in  wolfhem  die  cylindrischen  Enchym- 
zellen  dacfaziegelförmig  angeordnet  liegen.  Auch  zwischen  ihnen  ko/ncnen  in 
wechselnder  Menge  eingestreute  Becherzellen  vor.  Die  Drüsen,  welche  von 
einem  engen  Capillar-  und  ebenso  von  einem  Xervennelze  unisponnnen 
werden  ( Drasch  i,  münden  in  den  Zottenzwischenräumen,  mit  meist  kreis- 
runden Oeffnungen,  welche  für  das  unbewaffnete  Auge  unsichtbar  sind. 
aber,  unter  der  Lupe  betrachtet-  der  Schleimhaut  ein  siebartiges  Ansehen 
verleihen.  Die  Zahl  der  LiEBBRKCHNschen  Krypten  ist  ausserordentlich  be- 
trächtlich.     Nach  Sappkv   schwankt   dieselbe  zwischen   40   und   .50  Millionen. 

Das  Secret  der  LieberkChn  sehen  Drüsen  des  Dünndarmes,  der  Darm- 
saft,  Succus  entericus,  ist  eine  dünne,  wässerige  Flüssigkeit  von  alkalischer 
Reaction. 

Die  solitären  Follikel  finden  sich  durch  den  ganzen  Dünndarm: 
sie  sind  ziemlich  gleichmässig  über  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  zerstreut, 
unterliegen  aber  in  Form.  Grösse.  Zahl  und  Anordnung  der  srössten  Unbe- 
ständigkeit. Sie  ragen  tief  in  das  suhmuc^se  Bindegewebe  hinein  und  sind 
entweder  unter  der  Schleimhaut  vei*steckt  oder  wölben  die  über  sie  weg- 
ziehende Schleimbaut  etwas  auf. 

Die  Follikel  stehen  entweder  in  regelmässigen  Abständen  von  einander, 
oder  sie  sind  regellos  über  die  Darmriäche  ausgesäet,  dort  spärlich,  hier 
dicht  gedr&ngt  bis  zum  Zusammenflicssen  einzelner,  oder  in  kleinen  Gruppen, 
welche  den  Uebergang  zu  den  agtrregirien  Drüsen  bilden. 

Die  Solitärfotlikel  stellen  einfache  Lymphdrüsen  dar;  ihr  Bau  gleicht 
vollständig  dem  der  Follikel   in  den  grossen   Lymphdrüsen. 

Sind  die  solitären  Follikel  der  Fläche  nach  dicht  gedrängt  angehäuft. 
80  bilden  sie  die  aggregirten  Drüsen.  Drusenhaufen,  Pevek  sehen  Flatten 
oder  I'la(|ues.  Diese  Gruppen  von  Drüsen,  die  in  allen  übrigen  Eigen- 
schaften ilen  solitären  gleichen,  werden  zuweilen  von  einem  Schleimhaul^aura 
umfasst  und  sitzen  stets  an  jenen  Stellen  des  Darmes,  welche  der  An- 
heftungsstelle  des  Mesenteriums  gegenüber  Hegen.  Das  Duodenum  ist  frei 
von  PEVERschen  Plaques.  Auch  das  Jejunum  zeigt  oft  keine  Spur  davon. 
Das  lleum  ist  ihr  Hauptsitz  und  sie  zeigen  sich  um  so  zahlreicher  und 
ausgebreiteter,  je  mehr  man  sich  dem  Ende  desselben  nähert.  Die  Gruppen 
sind  kreisrund  oder  elliptisch;  die  kreisrunden  haben  einen  Durchmesser, 
welcher  höchstens  den  dritten  Theil  der  Peripherie  des  Darmrohres  betr.iL-^r 
die  elliptischen  sind  in  der  Richtung  der  Längsachse  des  L>armes  in  •lu- 
Länge  gezogen.  Die  gewöhnliche  Zahl  der  aggregirten  Drüsen  ist  20;  sie 
kann  auf  die  Hälfte  sinken,  aber  auch  auf  das  Doppelte  und  Dreifache 
steigen.   L'eber  den  einzelnen   Drüsen  der  Drusenhaufen  ist  die  Schleimhaut 
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in  der  Kegel  grnbenformig  vertieft  und.  wie  gesagt,  zottenlos,  aaf  den  mehr 
minder  lireiten  Wällen,  welche  die  Gruben  trennen,  erhalten  die  Zotten 
hfiufig  d'w  Form  niedriger  FUltchen  iHexle). 

Der  Dickdarm  beginnt  blind^ackartig,  indem  das  Endstück  iles  Ileum 
sich  nicht  in  den  Anfang  des  dicken  Gedurmes,  sondern  etwas  darüber  in- 
serirt,  und  erstreckt  sich  bis  zum  After,  Er  unterscheidet  sich  vom  Dünn- 
darm durch  sein  grösseres  Caliher.  durch  seine  unregelmflssige  Form,  durch 
seine  Ausbuchtungen,  durch  die  Krümmung,  welche  er  um  die  Schlingen 
dps  Jejunum  und  Ileum  beschreibt  und  endlich  durch  einen  schlanken,  wurm- 
förmigen  Ansatz,  mit  welchen  jener  Blindsack  versehen  ist.  Seine  Länge 
beträgt  ungefähr  I  <  o  Meter;  sie  stellt  nur  den  fünften  Theil  jener  des 
Dünndarms  und  den  sechsten  oder  siebenten  Theil  jener  des  ganzen  Darra- 
canales  dar. 

Der  Dickdarm  nimmt  anfangs  die  Foesa  iliaca  dextra  ein.  Von  da 
zieht  er  beinahe  vertical  nach  oben  in  die  rechte  Flanke,  dann  in  das  rechte 
Hypochondrium.  wo  er  sich  nach  vorne  neigt.  Dann  biegt  er,  einen  Bogen 
beschreibend,  unter  einem  rechten  oder  stumpfen  Winkel  um,  geht  zwi- 
schen der  Kegio  epigastrica  und  umbilicalis  quer  von  rechts  nach  links, 
parallel  der  grossen  Magencurvatur,  unter  welcher  er  gelagert  ist.  und  setzt 
sich  im  linken  Hypochondrium  bis  an  das  obere  Ende  der  Milz  fort.  Da- 
selbst biegt  er  abermals  um,  steigt,  in  die  linke  Flanke  herab,  bildet  dann 
in  der  Fossa  iliaca  sinistra  eine  S-förmige  Krümmung,  kreuzt  den  Musculus 
psoas  und  senkt  sich  vor  dem  Os  sacrum  in  die  Beckenboble  hinab,  indem 
er  sich  mehr  und  mehr  der  Medianlinie  nähert,  welche  er  über  der  Ver- 
einigungsstelle des  Kreuzbeines  mit  dem  Steissbeine  erreicht. 

Der  Dickdarm  zerfällt  in  drei  Abtiieilungen:  den  Blinddarm  i Intestinum 
coecumi.  mit  dem  wurmförmigen  Anhange,  Processus  vermicularis.  den 
Grimmdarm.  Colon,  und  in  den  Mastdarm,  Intestinum  rectum. 

Von  diesen  Partien  ist  die  erste  die  kürzeste,  die  mittlere  die  länirsle; 
letztere  wird  abermals  in  vier  Abtheilungen  gesondert.  Diese  sind;  der  auf- 
steigende Grimmdarm.  Colon  ascendens,  der  quere  Grimmdarm.  Colon 
transversum,  der  absteigende  Grimmdarm,  Colon  descendens.  und  end- 
lich die  Flexura  sigmoidea  s.  S  roraanum  (s.  Fig.  2.^), 

Betrachtet  man  den  Dickdurra  als  Ganzes,  so  ergiebt  sich  bei  dem 
Vergleich  desselben  mit  dem  Dünndarm,  dass  letzterer  cyÜndrisch.  glatt  und 
eben  in  seiner  ganzen  Länge  ist,  ersterer  sich  aber  als  unregelmässig  pris- 
matisch und  dreieckig  darstellt,  glait  nur  au  bestimmten  Partien  seines 
Cmfanges,  gefurcht  und  ausgebaucht  an  den  anderen  ist. 

Die  glatten  Stellen  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  <lie  Muskelhaut 
des  Dickdarmes  ihre  Längsfasern  auf  drei  schmale  Händer,  Fasciae  s, 
Taeniae  Valsalvae  oder  Ligamenta  coli  zusammenschiebt .  welche  an  der 
Basis  des  Wurmfortsatzes  beginnen  und  bis  an  das  S  romanum  ziehen.  An 
dieser  Abtheilung  und  am  Rectum  verbreitern  sie  sich  wieder,  ftiessen  end- 
lich zusammen,  so  dass  diese  Darmstücke  wieder  von  einer  unterbrochenen 
muscu lösen  Längsfaserscbicht  umgeben  sind.  Eine  Tänia  liegt  längs  der 
Anbaftungsstelle  des  Omentum  gastrocolicum  am  Colon  transversum.  die 
zweite  am  Mesenterialrande.  die  dritte  ist  frei.  Zwischen  ihnen  sieht  man 
eine  dreifache  Reihe  abwechselnd  hervorspringender  und  zurücktretender 
Partien.  Jene  haben  die  Gestalt  von  Buchten .  Haustra  s.  Cellulae .  diese 
sind  Furchen^  welche  senkrecht  auf  die  Fascien  gerichtet  und  unter  sich 
parallel  sind.  Die  Haustren  überschreiten  von  jeder  Seite  her  das  Niveau 
der  sie  trennenden  Bänder.  An  der  Vereinigungsstelle  von  Tänien  unil 
Haustren  bemerkt  man  Divertikel  der  Serosa,  in  welchen  sich  eine  ge- 
wisse Menge  Fett  ansammelt.  Es  sind  dieses  die  sogenannten  Appendicen 
epipIoTcae. 
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Die  innere  Oberfläche  des  Dickdarmes  zeigt  das  umg^ekehrte  Verhalten 
wie  die  des  Dünndarms.  Die  drei  Längsbänder  bewirken,  dass  die  Schleim- 
haut nach  innen  vorspringt;  diese  selbst  ist  an  dem  Vorspninge  glatt  und 
eben;  den  drei  Buchtenreihen  entsprechen  drei  Reihen  halbkreisförmiger 
Höhlen,  den  Circulärfurchen  ebenso  viele  vorspringende  Räume. 

Die  Häute,  welche  den  Dickdarm  aufbauen,  sind  dieselben,  welche  den 
Dünndarm  zusammensetzen:  Serosa,  muscularis,  submucosa,  muscularis  mu- 
cosae, mucosa. 

Fig.  23. 


Vickdann  und  Gekröse.  (Xach  Sappey.) 

t  Untere  Fl&cbe  der  Leber.  2  UailenblMe.  Jt.  3  DarchschniK  durch  du  ZwercbleU.  4  Hintere 
Msgenwand,  M»(rea  pmporge hoben.  5  tiPl GEL' scher  Leberlappen.  >>'  Kurze  Banch-  und  ]>ber- 
Arterie.  7  Obere  Kranzarterie  des  MagenH.  ü  Hilzarterie.  9  Mila.  tO  BaacbnpeicbeldrüJe.  //  Obere 
Oekrösarterie.  tZ  Zwollfiugerdarm  M  Anlang  des  Leerdarmes.  £4  Tutere«  Kmmmdarmende. 
16,  ts  Oekrftee.  16  Blinddarm.  77  WnrmforUatv.  tu  Aalsteigender  Ürimmdarm.  I9,  t9  QDentllck 
des  Grimmdarmefl.   20  AbBteiftender  ürimmdarm.   2/  S-fünnige  GhmmdarmsehJinge.  i!  Maitdann. 

2-i  Hamblacto. 


Die  Serosa  des  Dickdarms  verhält  sich  anders,  wenn  der  Darm  gefüllt, 
anders  wenn  er  leer  ist.  Im  Zustand  der  Leere  umgiebt  das  Peritoneum 
das  Cöcum,  Colon  und  Rectum,  indem  es  diese  Theile  von  vom  nach  hinten 
umhüllt,  sich  dann  zusammenlegt,  um  für  sie  ein  kurzes  Aufhängeband  zu 
bilden,  welches  sie  an  der  hinteren  Bauchwand  befestigt.  Im  Zustande  der 
Fülle  drängt  der  Dickdarm  die  beiden  Blätter  jenes  Bandes  auseinander, 
dringt  in  ihren  Zwischenraum  ein  und  legt  sich  unmittelbar  an  die  corre- 
spondirende  Wand  der  Bauchhöhle,  und  zwar  entweder  nur  mit  einem  Theile 
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seiner  hinteren  Fl&cbe,  oder  mit  der  ganzen  Breite  derselben,  je  nachdem 
eben  die  Ausdehnunir  des  Darmes  eine  mehr  oder  minder  beti'ächtliche  ist. 
So  erweitern  und  verwischen  sich  die  Blätter,  welche  das  Cöcum  an  der 
Fossa  iliaca  dextra  anheften,  und  so  verhalten  sich  auch  die  Peritonealbi&tter, 
welche  das  Colon  ascendens  und  descendens  und  das  Rectum  umschliessen 
und  deren  Mesenterium  bilden  (Sappev). 

Das  quere  Colon  hat  zwar  ein  kürzeres  Mesenterium  als  der  Dünn- 
darm^ PS  jjewinnt  aber  an  Freiheit  der  Bewehrung  dadurch,  dass  das  Mesen- 
terium, Mesocolon  transversum.  am  Maj^enrande  und  erst  durch  Vermittlung 
des  Magens  an  der  Unterleibswand  festsetzt. 

Die  Tunica  muscularis  besteht  ebenfalls  aus  äusseren  Längs-  und  in- 
neren Kreisfasern.  Die  Längsfasern  bilden  die  früher  erwähnten  Längsbänder. 
Die  Kreismuskelfasern  bilden  eine  über  die  gesammte  Oberfläche  des  Blind- 
und  Grimmdarmes  ausgebreitete,  zusammenhängende  Lage,  welche  zwischen 
den  einzelnen  Aussackungen  stärker  entwickelt  ist  und  hier  erhabene  Falten, 
Plicae  sigmoideae.  darstellt,  welche  die  Haustren  begrenzen.  Im  Dünndarm 
ist  die  Längsmusculatur  dünn  und  die  Kreismusculatur  dreimal  so  dick; 
am  Dickdarm  findet  das  Umgekehrte  statt;  die  Längsmusculatur  ist  sehr 
dick,  die  Circularmusculatur  sehr  fein. 

Die  Tunica  submucosa  unterscheidet  sich  in  nichts  von  jener  des 
Dünndarmes. 

Die  Tunica  mucosa  des  Dickdarmes  ist  etwas  dicker  als  jene  des 
Dünndarmes,  ihre  Consistenz  ist  fester,  die  Farbe  blasser.     Sie  faltet  sich, 

wenn  der  Darm  leer  ist  und  entfaltet 
^'''  *••  sich  wieder,  wenn  letzterer  sich  aus- 

dehnt. Unter  ihr  befindet  sich  die 
Muscularis  mucosae,  deren  Bündel 
sich  sehr  unregelmässig  unter  ein- 
ander kreuzen  und  sehr  dünn  sind. 
Die  freie  Oberfläche  der  Schleimhaut 
ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  glatt 
und  besitzt  weder  connivirende 
Klappen  noch  Zotten.  Dagegen  er- 
kennt man  schon  bei  schwacher 
Vergrösserung  die  Oeffnungen  zahl- 
reicher DrüsenschlEuche ,  welche 
grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Lifhbr- 
^^  kühn' sehen  Drüsen  des  Dünndarmes 

10  —  mW.  -M^i^^r.  MM  haben    und    über    die    ganze  Ober- 

fläche der  Schleimhaut  zerstreut 
sind.  Sie  sind  länger  und  breiter 
als  die  des  Dünndarmes  und  wenig- 
stens die  Hälfte  von  ihnen  besitzt  am 
Grunde  eine  Zweitheilung,  respective 
Dreitheilung.  Ausser  diesen  Drüsen 
finden  sich  noch  zahlreiche  geschlos- 
•UutorflflKiidadMi  Biinddiirn».  7w«rraioH«Ats.  ismnioro   seue  rolUkel;  Sie  smd  durch  leichte 
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gerade  über  ihnen  liegt,  deutlicher 
markirt  und  am   zahlreichsten  im  Blinddarme. 

Der  Blinddarm  ist  in  der  Fossa  iliaca  dextra  durch  das  Peritoneum 
befestigt,  weiches  ihn  umhüllt,  ohne  sich  an  seine  hintere  Partie  anzulegen, 
wenn  er  ausgedehnt  ist,  und  welches  für  ihn  im  leeren  Zustande  ein  kurzes 
Band,  das  sogenannte  Mesocöoum,  bildet.  So  befestigt,  bildet  er  eines  der 
am  wenigsten  beweglichen  Organe  der  Bauchhohle  (s.  Fig.  2G). 
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Im  All^meinen  verläuft  er  ein  wenii?  schief  von  unten  nach  oben  unii 
von  vom  nach  aussen.  Unten  besitzt  er  eine  abgemndete  glatte  Fläche, 
von  welcher  der  Wannfortsatz  abf^eht.  Seine  Län^  wechselt  von  *i — >?. 
sein  Durchmesser  von  5 — 7  Cm.  Mit  der  hinteren  Fläche  Hegt  er  auf  «ier 
Fascia  iliaca  dextra  auf,  mit  welcher  er  nur  durch  sehr  lockeres  Binde- 
gewebe verbunden  ist.  Nach  innen  liegt,  er  an  der  äusseren  Fläche  des 
Psoas  major. 

Die  äussere  Gestalt  des  Cocum  ist  die  einer  Ampulle.  Die  Innerv 
Oberfläche  besitzt  drei  iong^tudinal  verlaufende  Vorsprünge,  drei  Reihen 
von  Höhlen  und  drei  Reihen  Circularkämme.  In  der  Höhe  der  Einmündunes- 
stelle  des  Ileum  in  das  Cöcnm  findet  sich  die  Diekdarmklappe,  Deocöcai- 
klappe,  bestimmt,  den  ROckfluss  des  Dickdarminhaltes  in  den  Dünndarm  zu 
verhindern.  Doch  zeigt  Kotherbrechen,  dass  dieser  Verschluss  nicht  unter 
allen  Umständen  ein  dichter  ist.  Die  Klappe  selbst  wird  durch  eine  Ein- 
Schiebung  des  unteren  Endes  des  Dünndarmes  in  den  Dickdarm  g^bildeT 
und  besteht  aus  zwei  halbmondförmigen  Falten,  deren  obere  kürzer  ist  und 
sich  nach  dem  Colon  hin  richtet,  deren  untere  längere  nach  dem  Wurm- 
fortsatz sieht.  Die  Oeffnung  zwischen  den  beiden  Falten  ist  eine  längliche 
enge  Spalte .  welche  senkrecht  auf  die  Längsachse  des  Darmes  und  nach 
innen  und  vom  gerichtet  ist. 

Der  Wurmfortsatz.  Processus  vermicularis,  geht  von  der  inneren, 
unteren  Abtbeilung  des  Blinddarmes  ab.  Er  besitzt  die  Weite  einer  starken 
Federspule;  seine  Länge  ist  sehr  verschieden  und  wechselt  von  2  bis 
15  Cm.  In  der  Regel  ist  der  Wurmfortsatz  nach  aufwärts  und  einwärts 
gerichtet:  er  verläuft  mit  einer  kleinen  Krümmung  hinter  dem  Blinddarm 
her  und  endigt  mit  einer  kleinen  Anschwellung.  In  den  Blinddarm  mündet 
er  mit  einer  kleinen  Oeffnung,  welche  manchmal  von  einer  Schleimhaut- 
falte.  Valvula  Processus  vermiformis,  umgeben  ist;  in  seiner  La^e  wird  er 
durch  eine  schmale  Peritonealfalte.  Mesenteriolum  Processus  vermiformis, 
erhalten. 

Der  aufsteigende  Orimmdarm  liegt  in  den  Regiones  lumbares  und 
hypochondriacae  dextrae.  beginnt  am  Blinddarme  und  steiget  dann  nahezu 
senkrecht  zur  unteren  Fläche  der  Fieber  auf:  in  der  Nähe  der  Gallenblase 
tritt  er  vorwärts  und  wendet  sich  dann  plötzlich  nach  links,  wobei  er  <»ine 
starke  Biegung.  Flexura  coli  dextra,  bildet.  Der  aufsteigende  Grimmdarm 
iHt  enjjer  als  der  Blinddarm,  aber  weiter  als  der  quere  Grimmdarm.  Er  ist 
eine  der  am  wenigsten  beweglichen  Partien  des  Verdauungscanales.  Da  das 
Peritoneum  für  ihn  nur  eine  unvollkommene  Scheide  bildet,  oder,  wo  es  ihn 
ganz  einhüllt ,  das  abgehende  Band ,  Mesorolon  dextrum .  sehr  kurz  ist. 
80  ist  er  noch  stärker  fixirt  als  der  Blinddarm.  Nach  hinten  ist  er  auf  den 
Musculus  quadratiis  lumborum.  drtnn  auf  der  rechten  Niere  gelagert,  mit 
welcher  er  durch  lockeres  Bindegewebe  zusammenhängt.  Nach  vorn,  innen 
und  aussen  wird  er  von  Srhlineen  dps   DOnndarmes  bedeckt. 

Der  quere  (Jrimmdnrm  erstreckt  sich  von  der  Gallenblase  bis  an 
das  untere  F^nde  dpr  Mil/,.  Kr  beschreibt  einen  durch  das  Mesocolon 
transversum  fixirten  Bogen,  dessen  <'onvexi(ät  nach  vom  gerichtet  ist. 
doch  ist  er  nicht  immer  qrier  und  hori/ontal  gerichtet.  Sehr  oft  geht  er. 
bevor  er  die  Mittellinie  erreicht .  srhief  nach  unten  und  biegt  dann  um. 
indem  er  eine  Schlinge,  mit  dpr  Concnvitrit  nach  oben,  bildet.  Dieses  kommt 
besonders  bei  Frauen  vor  ^Sappfy;.  Kr  verläuft  von  der  Regio  hypochon- 
driaca  dextra  durch  den  oberen  Tbeil  der  Hegio  umbilicalis  zur  Regio  hyp<»- 
chondriaca  sinistra.  In  manfhPn  KSIIen  reicht  er  bis  zum  Nabel,  selbst  noch 
tiefer  herab. 

Nach  oben  hin  berrihrf  der  f/i»ergrimmdarm  die  untere  Fläche  der 
Leber,    die  (Jallenblase,    /IIa    gtttfmP  (Wirvatur    des  Magens  und  das  antere 
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Ende  der  Milz.  Links  rOckt  er  etwas  höher  !n  die  Bauchhöhle  hinauf  als 
rechts.  Seine  vordere  FlSche  wird  von  dem  Bauchfelle  des  Netzbeutels, 
seine  hintere  von  einem  Blatte  des  grossen  Bauchfellsackes  vollstAndi^ 
uberiogren. 

Der  absteigende  Grimmdarni  geht  aus  dem  Grimmdarme  durch 
die  zweite  Krümmung,  Flexura  coli  sinistra  s.  Flex.  coli  secunda  s.  splenica 
hervor,  durch  welche  der  Qrimmdarm  ziemlich  scharf  nach  abwJLrts  bieg"! 
und  durch  die  Reiarlones  hypochondriacae  et  lumhares  sinistrae  zur  linken 
Darmbeingrube  gelangt,  wo  er  die  dritte  Biegunn:  eingeht.  Diese  Grirara- 
darmabtbeilung  liegt  in  der  Regel,  namentlich  üben,  noch  etwas  weiter  der 
Mittellinie  der  hinteren  Bauchwand  zugedrängt,  als  die  rechte:  sie  ist  vom 
und  an  den  Seiten  mit  Bauchfell  überzogen,  liegt  nach  hinten  ohne  Bauch- 
fellüberzug dem  linken  Lendenschenkel  des  Zwerchfelles,  dem  viereckigen 
Lendenmuskel  und  der  linken  Niere  an  und  wird  vorn  von  einigen  Dünn- 
darmscblingen   bedeckt. 

Die  dritte  Grimmdarmbiegung,  Flexura  sigmoidea,  S  romanum. 
besteht  aus  einer  doppelten  Biegung  des  Grimmdarmes,  in  Gestalt  eines 
verdrehten  S,  welche  in  der  linken  Darmbeingrube  beginnt,  mehr  oder 
weniger  weit  nach  rechts  hinüberbiegt  und  in  der  Gegend  des  Promontoriums 
in  den  Mastdarm  übergeht.  In  der  Regel  findet  dieser  Uobergang  an  der 
Articulatio  sacro-iliaca  sinistra  statt,  öfters  wechselt  die  Stelle  und  rückt 
weiter  nach  rechts  hinüber. 

Das  S  romanum  ist  vollständig  mit  einem  Bauchfellüberzuge  ver- 
sehen ,  der  ein  ziemlich  langes  Gekröse ,  Mesocolon  flexurao  sigmoideae, 
biNiet,  durch  welches  der  Dann  Äusserst  beweglich  an  die  linke  Darmbein- 
grube befestigt  ist. 

Diese  Darmabtheilung  liegt  entweder  dicht  hinter  der  vorderen  Bauch- 
wand oder  ist  nur  durch  wenige  Dünndarmscblingen  von  ihr  getrennt.  Sie 
ist  die  engste  Abtheilung  des   Grimmdarmes. 

Die  Gefässe,  welche  den  Grimmdarm  mit  Blut  versorgen,  stammen 
tbeils  aus  der  Art.  mesaraica  superior,  tbeils  aus  der  Art.  mesenteria  in- 
ferior. Aus  jenen  und  zwar  aus  dem  concaven  Bogen  derselben,  entspringt 
die  Art.  coHca  dextra,  welche  zum  aufsteigenden  Grimmdarm  zieht  und  die 
Art.  colica  media,  welche  den  Quergrimmdarm  versorgt;  die  Art.  mesen- 
terica  inferior  giebt  für  den  absteigenden  Grimmdarm  die  Art.  colica  si- 
nistra ab. 

Die  Venen,  welche  dem  Zuge  der  Arterien  folgen,  ergiessen  sich 
theils  in  die  Vena  raesenterica  superior,  tbeils  in  die  Vena  mesenterica 
inferior. 

Die  Lympbgefässe  des  Dickdarmes  sind  ausserordentlich  zahlreich 
und  münden  in  die  kleinen  Lymphdrüsen,  welche  in  der  Nähe  seines  Mesen- 
terialrandes  liegen. 

Die  Nerven,  welche  den  Grimmdarm  versorgen,  entstammen  zwei 
verschiedenen  Plexus:  jene,  welche  sich  zur  rechten  Hälfte  des  Colon  be- 
geben, entstammen  dem  Plexus  mesentericus  superior,  dem  Plexus  solaris 
des  Sympathicus;  jene,  welche  die  linke  Hälfte  vt'rsorgen,  sind  Zweige  des 
Plexus  mesentericus  inferior,  welcher  seinerseits  aus  dem  Plexus  lumbo- 
aorticus  entspringt.  Die  einen  enden  in  der  Muskelhaut,  die  anderen  in  der 
Schleimbaut. 

Der  Mastdarm,  Intestinum  rectum,  bildet  die  unterste  Abtheilung 
des  Darmcanales.  Seine  untere  Grenze  ist  durch  eine  circulär  verlaufende 
Linie  gegeben,  welche  dem  Anus  entspricht  und  die  Haut  von  der  Darm- 
schleimhaut trennt.  Seine  obere  Grenze  ist  nicht  scharf,  da  das  Rectum 
ohne  Demarcationslinie  aus  dem  S  romanum  hervorgeht.  Doch  kann  man 
den  Anfang  des  Rectums  von  der  Symphysis  sacro-iliaca  sinistra  an  rechnen, 
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und  es  befindet  sich  dasselbe  mithin  ganz  in  der  ßeckenhöhle.  Es  liegrt  der 
hinteren  Wand  dieser  auf  und  folgt  der  Krümmung  derselben.  Oben  ist  es 
an  das  Os  sacrum  durch  eine  Feritonealfalte  angeheftet .  welche  anfangs 
sehr  breit  ist.  allmälig  schmäler  wird  und  endlich  spitz  zuläuft.  Tiefer  unten 
umhüllt  es  dasselbe  nicht  mehr,  sondern  zieht  über  dasselbe  hinweg  und 
noch  tiefer  unten  verlässt  es  daanelbe  ganz,  so  dass  der  Darm  nun  mit 
seinen  Nebenorganen  in  unmittelbare  Berührung  tritt  und  mit  ihnen  nar 
durch  lockeres  Bindegewebe  befestigt  ist.  Uas  ReL-tum  wird  alHo  von  oben 
nach  unten  immer  fixer:  Seine  obere  Partie  hat  die  Beweglichkeit  des  S 
romanum;  seine  mittlere  kann  nur  leichte  seitliche  Bewegungen  erleiden; 
seine  unterste  Partie  ist  vollständig  unbeweglich.  Die  Länge  des  Rectum 
schwankt  zwischen  18 — 22  Cm.  und  sein  Caliber  ist  verschieden,  je  nach- 
dem es  leer  oder  voll  ist;  im  leeren  Zustande  überschreitet  es  kaum  jene  des 
Dünndarmes.  Der  Mastdarm  bildet  wahrend  seines  Verlaufes  Krümmungen 
in  der  seitlichen  Blchtung  und  in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten.  Von 
der  Articulatio  sacro-iliaca  sinistra  aus  läuft  er  anfangs  schief  nach  abwärts 
und  von  links  nach  rechts,  ändert  dann  seine  Richtung  und  verläuft  vor 
dem  unteren  Theile  des  Kreuzbeines  und  vor  dem  Steissbeine  her  nach 
vorwärts.  Hinter  der  Prostata,  respective  Scheide,  verändert-  er  wiederum 
seine  Richtung  und  geht  nach  abwärts  und  rückwärts  zum  After,  Anus 

Betrachtet  man  die  Richtung  des  Mastdarmes  im  Ganzen,  so  setzt 
sich  derselbe  aus  drei  Theilen  zusammen:  Eine  obere  Partie,  schief  nach 
unten  und  hinten,  eine  mittlere  Partie,  schief  nach  unten  und  vome.  und 
eine  untere  oder  Analpartie,  ebenfalls  schief  nach  unten  und  hinten  ver- 
laufend (8.  Fig.  27). 

Die  erste  Partie  zeichnet  sich  vor  den  übrigen  vor  Allem  durch  den 
PeritonealOberzug  und  durch  das  Aufhängeband  aus.  Nachdem  das  Peri- 
toneum die  vordere  und  die  seitlichen  Flächen  überzogen  hat,  nfibert  es 
sich  an  beiden  Seiten,  um  auch  die  hintere  Fläche  zu  überkleiden,  vereinigt 
sich  dann,  um  das  Mesorectum  zu  bilden.  Dieses,  von  dreieckiger  Form, 
befestigt  sich  hinten  am  Os  sacrum,  tritt  nach  oben  mit  dem  Mesocoton 
tliaciini  in  Verbindung  und  entspricht  mit  seinem  oberen  Knde  dem  dritten 
Kreuzbeinwirbel.  In  ihm  verlaufen  die  Art.  et  Ven.  mesaraicae  inferiores. 
Nach  vorne  8tebl  dieser  Thell  mit  der  Harnblase  oder  beim  Weibe  mit  der 
Gebärmutter  in   Berührung. 

Die  zweite  Partie,  welche  für  sich  allein  die  Hälfte  der  Länge  des 
Hectums  ausmacht,  liegt  mit  ihrem  oberen  Theile  auf  dem  Kreuzbeine  und 
an  der  Ursprungsstelle  der  Pyramidenmuskeln,  weiter  unten  auf  dem  Steiss* 
bein.  Ein  lockeres  Bindegewebe  verbindet  sie  damit.  Das  Bauchfell  bedeckt 
diese  Partie  anfangs  vorne  und  an  den  Seiten,  dann  nur  nach  vorn  und 
zuletzt  verlässt  es  den  Darm  vollständig,  biegt  sich  vorwärts  und  steigt 
zur  hinteren  Seite  bei  dem  Manne  und  beim  Weibe  zum  oberen  Theile  der 
Scheide  und  der  Gebärmutter.  Bei  dieser  Umblegung  des  Bauchfelles  von 
dem  Mastdarme  zur  Blase  umschliesst  es  eine  zwischen  beiden  gelegene 
Tasche  oder  Ausbuchtung.  Excavatio  recto-vesicalis ,  Excav.  Douglasii,  die 
bis  dicht  über  die  Samenbläschen  herabreicht  und  an  den  Seiten  von  Baurh- 
fellfatten.  Plicae  recto-vesicales.  Plicae  serailunares  Douglasii,  begrenzt  wird. 

Beim  Weibe  findet  sich  eine  ähnliche  Tasche,  Excavatio  recto-uterina, 
und  ausserdem  analoge  Bildungen  zwischen  Blase  und  Gebärmutter,  Exca- 
vatio vesico-uteriua  und    Plicae  vesico-uterinae. 

Die  dritte  oder  Analpart io  ist  äusserst  kurz,  indem  sie  kaum  2  Cra. 
beim  Weibe  und  3  Cm.  beim  Manne  misst.  Bei  beiden  ist  sie  anfangs  von 
den  Hebern  des  Afters  umgeben,  mit  welchem  sie  innig  verbunden  ist  und 
der  sie  in  seiner  Ltige  erhält,  weiter  unten,  von  dessen  äusserem  Schliess- 
muskel,  welcher  sie  trichterförmig  umgiebt. 
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Der  Mastdarm  unterscheidet  sich  in  Berug  auf  seine  Muskel-  und 
Schleimhaut  in  manchen  Dingen   vom  Grimmdurme. 

Im  Allgemeinen  bildet  die  Längsmuskelscbichte  eine  mehr  gleichförmige 
Lage  um  den  Mastdarm,  sie  geht  aus  den  Ligamenta  coli  hervor,  die  sich 
beim  Herabziehen  immer  mehr  ausbreiten,  indem  sie  gleichzeitig  an  Dicke 
verlieren.  Saitey  unterscheidet  an  der  Längsmusculatur  drei  Lagen :  eine 
oberflächliche,  mittlere  und  untere. 

Die  Ringrnuskeln.  die  von  oben  nach  unten  mächtiger  werden,  bilden 
um  die  Äfteröffnung  herum  einen  dicken  Hing,  den  Muse,  sphincter  ani 
internus.    Manchmal    findet    sich   auch    noch    etwas    unterhalb    der    Mitte 
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des  Mnstd.irmes  eine  stärkere  Anhäufung  von  Kingf.isern,  die  meist  eine 
S-förmige  Biegung  zeigen  und  die  Grundlage  lür  den  Muse,  sphincter  ani 
tertiua  bilden  (Hoffuanxi.  Doch  wird  dessen  Existenz  von  Otis  beatritten, 
der  sie  auf  die  grossen  sacculirten  Dilatationen  des  Rectums,  dessen  Innen- 
fläche keine  glatten  CyÜnder  bildet,  auf  die  musculösen  Ligamenta  recti 
zuröckführt,  deren  Länge  geringer  ist,  als  die  der  dazwischen  liegenden  Theile. 

Die  Submucosa  des  Hectums  zeigt  keine  besonderen  Abweichungen 
von  der  des  übrigen  Dannlractes. 

Die  Schleimhaut  des  Mastdarmes  ist  dicker,  röther  und  gefäss- 
roicher   als    diejenige    des  Orimmdarraes    und    verschiebt    sich  ziemlich    frei 
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snf  ier  Xuakaihauc^  üe  bestzc  sahlr^iciie  Faltm  vna  v^rsctdedener  Ana- 
ri^imnfig-  sad  7on  v^^TachimÜHiffli  VarJaate^itiiKimgwt .  ▼on  denen  die  meistezi 
be  Aarkssr  Aosdeiiiiim^  ^ese»  Durmscöckfi»  Tondiwindeii.  £a  der  Xähe 
ier  4ftgrmHfiitimy  snd  ÜBse  Faiten  vorzoKSwqise  «i^  Läa^  nadi  ^richtet 
and  stArnnsm.  <inrT:ii  >iie  CaniTainlon  tin-  'üe  Schieünlmm:  nmvebemien  Scfalies»- 
nmakein  beding  sa  9«n.  die  zriaser^i  ierseiben  wanten  von  Xocu^ag^r 
Coinmnae  r^ra  £«uunic.  Sjber  iimoof  btfstzen  'Üb  Faiten  eine  mebr  schiefe 
oder  'laer^  Riidican^.  •nne  «ienetbe  ratfc  viia  'lern,  vorderen  Theile  des 
Xasrdar3ie&  in  der  «öezend  ier  PrasciCL  oaL-h  hinten,  ma»  zw^te.  stärkere. 
Plica  rransv^onnüe  recu.  Sndec  siirii  -«cwae  höher  an  der  Seitemrand  in  der 
Gfl^mid  der  jtärkscen  AaBöitHpoxK  <ie»  Mastdarmes  miArh.  hincen;  die  dritxe 
lie^c  aadi  hübrar.  yiir  iie  micciBre  dieser  Faiten  ^mmc  iMoscuicer  vor 
and  biraiit  anch  bei  scarkar  Anadeimnn^  ies  Xaecdorme»  zum  Thefl.  be- 
fgehen.  während  <üe  anderen  verufeuzfaen    Si}f?vjl3:s.  LAmHR . 

Die  Arrairien.  weicite  den  Maacdarm.  ^ersanceo.  suunnuBL  iheOs  ajie  der 
JkrtL  Siesramerica  infiesrior.  chaüft  aas  tfer  An.  podenda  tmmmnniSw  Ans  ^ener 
xwiBj^  'üe  Artk.  bairanurchuidaiis  ^uperier  für  die  Cnrvacora  ^Lcmoidea  ai» : 
an»  -iies^  -Qe  Arru  hoemocrhüidaii»  medxiL.  weiciie  sich  vqrza^sweiBe  in  der 
▼ordesrai  Wand  das  vom  Peritoneam  mcfac  mehr  amkleideven  Xascdamx- 
enda»  verawtriicc.  wo  se  mit:  der  SaemürrheithiUB  sopertor  'it  inferior  ana- 
acameart:  ferner  t — ;£  Arceriae  haemurrituidaies  infenores.  weicite  zu  den 
äehÜeanmiHkein  and  der  Iffiiat  des  Afters  ^ehen. 

Die  vom  Mascdamt  wegpäahendBfn  Ten  es.  PIriiiii  twmnrrhnirfnJi«  «ap. 
^essrai  seh  meisGenEiieils  in  die  Vena  meeeoGenL-a  inferior,  ein  Theil  mändec 
ißdoeh  in  die  Vena  ÜiaA  hECenok 

Die  Lvmph^efSsse  des  Hastdacmes  verhalten  sieh  30  wie  int  ilbnv<;n 
Damuraaje .  se  $ehen  zn  Draaen.  lÜs  in  der  Aoehühion^  des  SlnmzbtHnes^ 
Uecen  and  zn  M&:hsn  der  Lnmhar^eipend. 

Drar  xrössce  Theit  Mner  Nerven  emstammc  dem  Sympadncns^  und 
zwar  ans  dem  Fleans  mesencerüua  inferiur.  Uess«!  ZweiE«  haoptaäLriiiich 
die  Aesce  'ier  oberen  MiaatdarTnanerie  beeleiten.  aas  dem  5acraii^flet:hct> 
and  entflieh  ans  dein  Plexus  hypueaacrrcas. 

Der  Afi^er.  Ana^».  isc  eine  '.nnen  dun:h  Scbieimiiaac .  aaaaen  dur*!h 
«üe  laaeer»  Haoc  aas^pf kleidete,  ieaaban;  L^effnuns.  :a  weicher  die  beiden 
^enanncen  Haate  ineinander  übersäen.  Die  Hoat.  weiche  üe  <r*ef&ianip  am- 
^ieöc  and  wähnnid  ier  S:iiäe<«eunir  -n  Runzein  «ider  Falten  zeiei^  isc .  isc 
mit  zoiureichen  'jeiSsspapilleii  mlz  3aar»a  :ind  Tai^irlsen  versehen.  As: 
•lern  onter^n  Ende  it?p  ^.•äieimiiaa':  finder  *ii'h  -iia  schmaier  Sanm.  weicher 
keine  E»rÜ!sen  besitzr  r»r  wni  v-m  iem  irüseamjcemiea  Tbeile  -ier  Si'hieim- 
hoat    iinrrh  -»ine  ".eirbrt?  iinJmrntunir    Linea  ^Hnuuea  aaaa&  ji)c»crenzt. 

Dui*  anrer«  Imin  ies  Ma^iartne*  und  ier  .Vrt^rranii  sind  ^qq.  meiirerun 
Knakein  inur-öen.  w^iirii»*  <i**  *:r:i;rva  ind  iie  j»*ffnunit  verschiiessen.  Diese 
3f  jskr^in  -riad  v-m  'nn»^a  aacä  ias!<en  zerviriinet  ier  Muse,  ^hincter  ani 
intemas  ^n  -»"^-^nus  M  isi*.  V^-icor  aa» .  Hoscuii  vitrtr^xvi  Muse.  spiiincTier 
ani  -»■^**»ruus.  T-^r  nner^  A^t*rs*-'aiiHS8*ep  st  -fin  nusi'uiOser  Binz  jiier 
'  rir'rfi .  -v-iriiHp  i^n  aurersren  Th^^il  ies  Ma:*r  iames*  n  -iiner  ffihe  vtin 
l — 1  -'m.  laitftbr.  S?tne  Fa^iem  iiiden  üh  ? jr*: jerzunir  ier  Hinxäiaers  ies 
MadT.iarm»**.  j**r  ier  Willkür  inrerwir'ene  iassi^r«  S-aüe^smuskei  entsprüi^*: 
vniÜuiTs  -  'a  i**r  Sceisstbeinspit::'*  ind  imir**?!!^  mr  rv^i  Scbenkein  Üe 
\t'^r'^'.i:iir  '~  )r  iem  Ai^er  liLiir"  ^p  leim  Manne  mir  iem  Muse,  boibu- 
ra^-^rrmsus  md  traasvai-^ju^  kernet    rosammen      leim-  'AT^ihe    mit  'iBm  Can- 

Ier  Hfl-?-  i^<  A':-?*^.  ^in  ip-itrfr  in«i  iianer  Misk-*!.  entspring 
la  :er  St^-^nTaad  des  «:*^tnea  5eck-?ns  "im  A-r-ü*  --«niüaeus  der  Taacia 
i7Tjiiri:*rr"c:i     s've    aat;a    '*in     i^r    iincer»*n   ?^ät"he    i***  S'nambetnes    onii 
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der  Spina  ossis  ischü.  Beide  Lcvatorcs  convergiren  gegen  den  After  herab. 
Ibr  Verhältniss  zum  After  gestaltet  sich  anders  für  die  hinteren,  mittleren 
und  vorderen  Bündel  des  Muskels.  Die  hinteren  Bündel  treten  nämlich 
nicht  an  den  Anus,  sondern  pflanzen  sich  theils  am  Seitenrande  des  Steiss- 
beines  ein,  wo  sie  mit  dem  Muse,  coccygeus  verschmelzen,  und  zwar  so, 
^^ass  von  einigen  Anatomen  die  Selbständigkeit  des  Coccygeus  in  Zweifel 
gezogen  wird,  theils  vereinigen  sie  sieb  vor  der  Steissbeinspitze  tendinös  mit 
dem  gleichen  Bündel  der  entgegengesetzten  Seite.  Die  mittleren  Bündel  treten 
an    den  After  und  verweben  sich   mit  dem  Sphincter  ani  externus  (Hvrtl). 

Literatur:  Cbr.  Acdy,  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  Leipzi^f  1S68.  —  Bhaüvs, 
Uvber  die  Klngfonn  des  Dnodenuni».  Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.  1877,  Anat.  Abthcil.  — 
p.  Lh:roi0,  Ktnde  anatonir-phyKiologiqne  snr  h'a  vaisM'aux  sanguins  de  l'int^stin  grele.  Th^se. 
ilB74.  (Briufft  den  Bolund»  das»  bei  wohlgelnngenen  Injcctionen  die  Zotten  »icht  i^crnndct 
erKcheinL*n,  sondern  vorkflrzt.  abgeplattet,  rigid.)  —  0.  Draboi,  Beitrüge  zur  Kcimtniss  dea 
feinere«  Baues  de»  Dünndarmes,  insbesondere  ober  die  Nerven  detu^elben.  Wiener  .SitznngH- 
bericht.  LXXXXI,  3.  Ablheih  —  Fobtcmatow.  Ueber  die  Fettresorptioa  und  bistologiache 
ßtnictur  der  Dünndarm zotten.  Areb.  f.  d.  ga».  Pbysiol.  XIV.  (BekUmpIt  die  Beziehungen  dea 
Darmepitbelti  zu  den  Lymphbahuen.  Der  belle  Sauui  der  Epitheüeu  ist  nach  Ihm  po&tmortale 
ErsclieJnnng.)  —  Hbidwcuais,  Bemerkungen  über  die  BBVKKKE'schen  Drüsen.  ScaoLZB'e  Arch. 
VIU.  —  A.  Pfit»^,  Ueber  die  BlntgefäBsc  dea  Dünndarmes.  Ber.  d.  k.  sücb».  GeselUch.  1872. 
(Mach  ihm  lüst  sieh  die  Zottenarterie  beim  Menschen  schon  in  der  Mitte  der  Zotte  capiUSr 
auf.)  —  J.  HEMUt,  Uandhucb  der  Eiogeweidelebre  des  Mensehen.  Braonschvroi^  1866.  — 
C.  E.  E.  UopFMAKM,  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  Erlangen  1877-  —  J-  Htetl, 
Lehrbuch  der  Anatomie  dea  Menschen.  Wien  1881-  —  E.  Laiuer,  Einiges  zur  Anatomie  des 
Mastdarmes.  Wiener  med.  Jahrb.  1884.  —  Pb.  C.  Sappky,  Traitö  d'anutomie  de.ticriptive.. 
PAris  1879.  —  JonsKSTO,  Anatomie  topograplüque  du  duodt'*num  et  heniies  duodenales.  Paris 
1889.  —  e.V.  Langer.  Ueber  das  Verhalten  der  Darmsebleimhnut  an  der  Iloocdcalklappo. 
Denkachr.  d.  math.naturw.  Classe  d,  k.  Akad.  d.  WisseuHch.  io  Wien.  LIV.  —  Otis  .  Aaato- 
iiUBcbe  Untersncbungen  am  mensehlichen  Rectum.  1.  Theil.  Leipsig  1887. 

(0.  DroMcb.)  BoBfuhcJm, 

Daniiliein,  Frakturen,  s.  Becken  (chirurgisch),  III,  pag.  105. 

DarniblutuiiK  fßnterorrhagia,  Enterohaemorrhagla). 

Auftreten  von  blutigen  Stühlen  während  des  Lebens  und  blutleer 
arminhalt  in  der  Leiche  sind  unter  allen  Umständen  als  sicherste  Zeichen 
einer  Darmblutung:  anzusehen.  Aber  dennoch  wurde  es  irrthümlich  sein,  wollte 
man  sich  zu  der  Meinunj^  verleiten  lassen,  dass  diese  beiden  Veränderungen 
ausschliesslich  einer  Darmblutung  zukommen.  Blutungen  aus  der  Nase,  aus 
dem  Schlünde  und  aus  der  Speiserohre,  selten  reichlicher  Bluthusten,  dagegen 
häufig  Magenhlutungen  kßnnen  den  Weg  zum  Darmcjinal  nehmen  und  damit 
dem  Unerfahrenen  eine  wirkliche  Darmblutung  vortäuschen,  aber  selbst  für 
den  Geübten  taueben  zuweilen  Zweifel  darüber  auf.  ob  durch  den  Stuhlgang 
entleerte  Blutmassen  in  Rücksicht  auf  ihren  Ursprung  auf  den  Magen  oder 
den  Darmtractus  zu  beziehen  sind. 

U  Aetiologie.  Die  Ursachen,  welche  eine  Darmblutung  hervorrufen» 
sind  von  ausserordentlich  verschiedener  Art.  Man  Iheilt  sie  vielleicht  am 
übersichtlichsten  ein  in  solche,  welche  vom  Darminhalte,  von  localen  Erkran- 
kungen der  Darmwand  und  von  Allgemeinerkrankungen  und  Infections- 
krankheiten  abhängen. 

Unter  den  Abnormitäten  des  Darminhaltos  giebt  zunächst  Stuhl- 
verstopfung keine  seltene  Veranlassung  für  Darmblutungen  ab.  Es  läset 
sich  leicht  verstehen,  dass  harte  Kotbbailen  die  Darmschleimhaut  mechanisch 
reizen  und  durch  Verletzungen  Blutungen  hervorrufen.  Aber  fast  ausnahmsloH 
handelt  es  sich  in  solchen  Füllen  um  unbedeutende  Blutungen,  die  ausserdem 
dadurch,  dass  sie  aus  dem  untersten  Theile  des  Dickdarmes  stammen,  in 
welchem  die  Kotbbailen  die  härteste  Consistenz  besitzen,  auf  der  Oberfläche 
der  Faecalmassen  liegen  und  ihnen  ein  mehr  oder  minder  blutig  gesprenkeltes 
Aussehen  verleihen.  Zuweilen  werden  Verletzungen  der  Darmwand  und 
dadurch  Blutungen  durch  spitzige    unverdauliche  Dinge  hervorgerufen, 
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z.  B.  durch  Obstkerne  und  KnocbenstOcke.  Ist  es  doch  bei  manchen  Fein- 
schmeckern beliebt,  die  Knöchelchen  mancher  Waldvögel  mit  dem  Fleisch 
zu  verschlucken.  Unter  den  Darmsohmarotzern  sind  vornehmlich  Anchy- 
lostomum  duodenale  und  !>istomum  haemalobium  zu  nennen,  welche  Darm- 
blutungen zu  erzeugen  pflegen.  Während  das  Anchylostomnm  fast  aus- 
schliesslich im  Duodenum  und  Je^unum  lebt  und  hier  durch  Ansaugen  und 
Anbohren  der  Darmschleimhaut  Blutungen  veranlasst,  wählt  sich  gerade  das 
Distomum  den  Mastdarm  zu  seinem  Wohnsitze  aus  und  ruft  dabei,  wenn 
auch  vielleicht  nicht  so  häufig,  als  dies  Bilhar^.  anfänglich  annehmen  zo 
müssen  gemeint  hat^  dysenteriforme  Erscheinungen  hervor,  denen  man  gerade 
bei  den  Bewohnern  heisser  Climaten  so  oft  begegnet. 

Erwähnt  sei  noch,  dass  unter  Umständen  Vergiftungen,  wohin  auch 
der  Missbrauch  von  Drasticis  zu  rechnen  ist,  und  Fremdkörper,  welche 
vom  After  in  den  Mastdarm  eingeschoben  worden  sind,  eine  Darroblutunfr 
veranlassen.  Unter  den  Giften  nennen  wir  noch  Quecksilberpräparate,  starke 
Säuren  und  Laugen,  überhaupt  alle  Aetzmittel  und  Phosphor. 

Unter  den  localen  Veränderungen  der  Darmwand,  welche  mit 
Darmblutung  verbunden  sein  können,  sind  zu  erwähnen  :  active  Hyperämien, 
Entzündungen .  Geschwüre .  Neubildungen ,  Degenerationen ,  Invagination, 
Achsendrehung  und  Knotenbildung  der  Därme,  Verletzungen  und  mechanische 
Circulationsstorungen. 

Blutungen,  welche  auf  active  Hyperämien  zurückzuführen  sind, 
kommen  kaum  jemals  ohne  vorausgegangene  Darmentzündung  vor,  und  so 
erklärt  es  sich,  dass  katarrhalische,  fibrinöse  (croupÖse)  tmd  nekrotische 
(diphtherische!  Veränderungen  auf  der  Darmschleimhaut  auch  dann  zur 
Darmblutung  Veranlassung  geben,  wenn  es  zu  grossen  Substanzverlusten 
auf  der  Darmschleimhaut  nicht  gekommen  ist.  Nicht  zu  selten  soll  nach 
V.  Leubes  Erfahrung  bei  Darmkatarrh  der  Greise  Darmblutung  vorkommen. 
Am  constantesten  wird  Blut verlust  aus  dem  Darme ,  wie  bekannt ,  im 
Verlaufe  von  dysenterischer  Darmentzündunß:  beobachtet.  Ausdrücklich  muss 
hervorgehoben  werden,  das  man  bei  geschwürigen  Processen  auf  der  Darm- 
schleimhaut nicht  unter  allen  Umstanden  ^  was  ja  am  nächsten  zu  Hegen 
scheint,  eine  Blutung  auf  den  Substanzverlust  selbst  zurückführen  darf. 
Einen  in  dieser  Beziehung  sehr  lehrreichen  Fall  hat  Markwalp  *)  aus  der 
TRAiBE'schen  Klinik  beschrieben.  Es  handelte  sich  hier  um  einen  Fall  von 
Abdominaltyphus,  welcher  am  18ten  Krankheitstage  eine  Darmblutung  bekam 
und  derselben  zwei  Tage  später  erlag.  Bei  der  Section  konnte  ein  eröffnetes 
Oefäsa,  aus  welchem  die  Blutung  stattgefunden  hatte,  nicht  nachgewiesen 
werden,  so  dass  es  sich  offenbar  um  eine  sogenannte  capilläre  Blutung  ge- 
handelt hatte.  Nicht  mit  Unrecht  macht  sich  neuerdings  die  Anschauung 
breit,  dass  capilläre  Blutungen    überhaupt  am   häufigsten  vorkommen. 

Dass  bei  geschwürige  nProcessen  auf  der  Darmschleimhaut  Blutungen 
sehr  leicht  auftreten,  bedarf  keiner  eingehenden  Erklärung.  Wenn  in  Anbe- 
tracht der  grossen  Häufigkeit  der  Darmverschw&rungen  dennoch  Darm- 
blutungen nicht  übermässig  oft  beobachtet  werden,  so  liegt  das  vornehm- 
lich daran,  dass  die  in  die  Verschwärung  einstrahlenden  Blutgefässe  meist 
durch  Thromben  geschlossen  sind,  bevor  sie  von  dem  Ulcei^tionsprocesse 
erreicht  werden.  Die  Natur  des  Destructionsproces.sefi  ist  demnach  auf  die 
Entstehung  einer  Darmblutung  ohne  Einfluss  und  os  ist  mehr  Sache  des 
Zufalles,  ob  das  Ereigniss  eintritt  oder  nicht.  So  hat  man  Gelegenheit,  unter 
Umständen  bei  katarrhalischen,  tuberculösen .  typhösen,  dysenterischen  und 
folliculären  Geschwüren  Darmblutung  zu  beobachten.  Relativ  häufig  führt 
das  runde  Geschwür  im  Duodenum  eine  Darmblutung  herbei.  Auch  Im 
Verlauf  der  Darmsypbilis  können  sich  nach  vorausgegangener  Darmver- 
Bchwärung  Darmblutungen  zeigen. 
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Unter  <len  XeubildunKön  der  Darmwand  findet  man  Krebs  und 
Polypen  mit  Darmblututjo:  verg^esellscbaftet,  namentlich  dann,  wenn  sie  in] 
Mastdärme  sitzen.  Bei  Mastdarmkrehs  kann  flbrigens  die  Darmblutung  einen 
zweifachen  Grund  haben  und  durch  Zerfall  der  Afterbildung  oder  durch 
Circulalioüsstöruugen  hervorgerufen  sein.  Letztere  entstehen  thcils  durch 
directe  Corapression  der  Haemorrhoidalvenen,  theils  durch  den  Druck, 
welchen  die  oberhalb  der  Gescbwulstbildung  gestauten  Kothmassen  natur- 
gemäsa  hervorrufen.  Bei  Mastdannpolypen  der  Kinder  gehören  Darmblutungen 
zu  den  fast  ausnahmslosen  V'orkonnnnissen  und  wenn  sie  auch  nicht  besonders 
reichlich  zu  sein  pflegen,  so  führen  sie  trotzdem  durch  ihre  häufige  Wieder- 
kehr sehr  bald  ein  auffälliges  blasses  Aussehen  herbei. 

In  neuerer  Zeit  hat  namentlich  Qhaixuer  Stewart  ^j  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  dass  amyloide  Entartung  des  Darmes  auch  dann  häufig 
Darmblutungen  veranlasst,  wenn  ulcerative  Processe  im  Darme  nicht  bestehen, 
und  auch  für  andere  Oertlichkoiten  würde  nach  seiner  Ansicht  Amyloid- 
entartung  nicht  selten  da  ätiologisch  heranzuziehen  sein,  wo  man  sonst  von 
einer  hämorrhagischen  Diathese  zu  sprechen  gewohnt  war.  Nach  vereinzelten 
Beobachtungen  hat  es  den  Anschein,  als  ob  auch  fettige  Entartung  der 
Blutgefässe  des  Darmes,  wie  sie  sich  namentlich  nach  chronischen  Entzün- 
dungßzuständen  ausbildet,  eine  Prfidisposition    zu   Darmblutung  abgiebt. 

Für  die  Diagnose  einer  I n vagination  haben  Darmblutungen  eine 
ausserordentlich  wichtige  Bedeutung.  Zugleich  pflegt  der  Stuhl  ausser  Blut 
Schleim  zu  enthalten,  su  dass  er  dadurch  ein  dysenteriformes  Aussehen 
gewinnt.  Nach  einer  Angabe  von  Gerhardt*)  hat  man  in  7»  sämmtlicher 
Fälle  den  Abgang  blutigen  Stuhles  bald  nach  geschehener  Einschiebung  zu 
erwarten.  Die  blutige  Abscheidung  kommt  hierbei  dadurch  zu  Stande,  dass 
mit  dem  invaginirten  Darmstücke  auch  das  zugehörige  Mesenterium  einge- 
schoben wird,  wobei  seine  Blutgcfösse  comprimlrt  werden.  Da<lurch  muss 
offenbar  an  dem  Intussusceptum  eine  ven5se  Hyperämie  entstehen,  welche 
ihrerseits  auf  der  Darmschleimhaut  per  rbexin  et  diapedesin  blutige  Abschei- 
dungen veranlasst. 

Aeussere  Verletzungen  der  Darmwand  mit  consecoUver  Darm- 
blutung werden  sehr  selten  beobachtet.  Die  Topographie  der  einzelnen 
Darmabschnitte  bringt  es  mit  sich,  dass  Wunden  relativ  am  häufigsten 
das  Jeiunum  und  Tteum  betreffen  und  dass  sich  ihm  in  der  Häufigkeits- 
scala  Colon  transversum,  Coecum  und  Colon  descendens  anächliessen,  während 
Verwundungen  des  Duodenums  am  seltensten  gefunden  werden.  Es  möge 
hier  noch  einer  Beobachtung  vonHENOCH^i  gedacht  werden,  in  welcher  nach 
Reposition  einer  incarcerirten  Leistenhernie  am  nächsten  Tage  blutiger  Stuhl 
beobachtet  wurde,  wahrscheinlich,  weil  es  durch  die  Taxis  auf  der  an  und 
für  sich  schon  hyperamlschen  Darmschleimhaut  des  eingeklemmten  Gebietes 
zu  Extravasat  ionen  kam. 

Eine  sehr  ergiebige  Quelle  für  Darmblutungen  geben  Circulatlons- 
störungen  ab.  Unter  ihnen  nehmen  Blutungen  aus  den  erweiterten  Hämor- 
rhoidalvenen  die  erste  Stelle  ein.  Dieselben  bilden  sich  bekanntlich  gern 
bei  Leuten,  welche  an  habitueller  Obstipation  leiden  und  sitzende  Lebens- 
weise führen.  Aber  auch  während  der  Schwangerschaft  kann  es  durch  Druck, 
welchen  der  vergrösserte  Uterus  auf  die  Nacht)arschaft  ausübt,  zu  Circu- 
lationsstockungen  und  consecutiver  Erweiterung  der  Hämorrhoidalvenen 
und  damit  wieder  zu  Darmblutung  kommen,  In  anderen  Fällen  hängt  die 
Darmblutung  mit  Stauungen  zusammen,  welche  das  gesammte  Gebiet  der 
Darmvenen  in  Mitleidenschaft  gezogen  haben.  Dahin  gehören  solche  Darm- 
blutungen, welche  bei  Personen  mit  Respirationsstorungen  und  Herzkrank- 
heiten beobachtet  werden,  desgleichen  die  r>armhlutungen  nach  Verengerung 
der  Ffortader,   mag  das   Circulationshinderniss   im   Pfortaderstamme   selbst 
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siuen  oder  durch  Erkrankungen  des  Leberparenrbymes  gegeben  sein.  Eine 
besondere  Erwähnung  verdienen  noch  Emholi,  welche  in  die  Arteria  mesaraica 
bineingeralben  sind  und  dieselbe  verstopft  haben. 

Auch  luügen  hier  noch  Aneurysmen  angeführt  werden,  welche  von 
Organen^  die  dem  Darme  benachbart  sind,  ausgingen,  in  das  Darmlumeo 
hineinragen  und  ihren  Inhalt  nach  eingetretenem  Bersten  in  den  Darm 
ergiessen. 

Die  Beziehungen  zwischen  Infectlonskrankheiten  und  Allgemein- 
erkrankungen  zu  Darmblutung  sind  noch  nicht  nach  jeder  Richtune  auf- 
geklärt. Es  gehört  hierher  vor  Allem  jene  grosse  Gruppe  von  Krankheiten, 
bei  denen  es  zur  Blutdissolution  oder  hämorrhagischen  Diathese  kommt. 
So  kann  sich  im  Gefolge  von  Infectlonskrankheiten  Darmblutung  ausbilden. 
sobald  dieselben  hämorrhagischen  Charakter  annehmen.  Erwähnenswertfa 
ist  noch,  dass  bei  Typbus  exanthematicus.  wie  Reid^)  gezeigt  hat,  unter 
Umständen  gerade  Darmblutungen  entstehen^  ohne  dass  sich  auf  der  Darm- 
schleimhaut Verschwärungen  gebildet  haben.  Bayer  ^)  beobachtete  Darm- 
blutung bei  einem  5(. »jährigen  Manne  mit  Erysipelas  faciei.  Zugleich  mit  dem 
Eintritte  der  Blutung  schwand  die  erysipelatöse  Röthung.  Bei  der  Section 
konnte  eine  Quelle  fQr  die  Blutung  nicht  aufgefunden  werden,  weshalb  sie 
Bavp:r  auf  eine  transiturische  Congestion  der  Darmscbleimhaut  zurOckfQbren 
zu  müssen  gemeint  hat. 

Auch  im  Gefolge  von  schweren  Intermittenten  treten  Darmblutungen 
ein,  wofür  namentlich  v.  Frerichs»)  lehrreiche  Beispiele  mitgetheilt  hat. 
Dabei  zeigten  sich  die  Blutungen  in  typischen  Anfällen,  und  während 
Styptica  mitunter  im  Stiche  Hessen,  trat  unter  dem  Gebrauche  von  Chinin 
zugleich  Heilung  der  Febris  intermittens  und  Darmblutung  ein.  Bilden  sieb 
Blutungen  aus  dem  Darme  bei  Cholera  aus ,  so  kommt  ihnen  fast  aus- 
nahmslos eine  sehr  ungünstige  prognostische  Bedeutung  zu.  Auch  bei  Gelb- 
fieber, bei  pyamibchen  und  i^eptischen  Zuständen  kommen  Darmblutungen  vor. 

Zuweilen  sieht  man  im  Gefolge  schwerer  Gelbsucht  zugleich  mit 
Blutuntren  an  anderen  Orten  Darmblutungen  auftreten,  ohne  dass  Circulations- 
Störungen  in  den  Blutgefässen  des  Darmes  nachweisbar  sind.  Auch  bei  der 
Urämie  können  sich  Darmblutungen  zeigen.  Hierher  sind  auch  die  Darm- 
blutungen zu  reebnen,  welche  bei  Leukämie,  bei  Anämie,  Morbus  maculosas 
Werlhofii,  Hämophilie  und  Scorbut  beobachtet  werden. 

Eine  sehr  beraerkenswerthe  Beobachtung  hat  Hkxoch  '•)  beschrieben. 
Hexoch  sah  in  drei  Fällen  von  Purpura  haemorrhagica  Darmblutungen  auf- 
treten und  erklärte  die  Erscheinung  dahin,  dass  in  Folge  des  Rheumatis- 
mus iV)  eine  Lähmung  der  Vasomotoren  in  den  kleinen  Darmgefässeu  ein- 
getreten war.  welche  nunmehr  grössere  Blutmengen  in  das  Darmlumen 
Übertreten  Hessen.  Auch  v.Leube  ^)  hat  eine  ähnliche  Beobachtung  beschrieben* 

Nach  V.  HössLiN  sollen  kleinere  latente  Blutungen,  die  er  aus  dem 
hohen  Eisengehalte  des  Kothes  erschloss,  bei  Chlorose  vorkommen  und  dieser 
Krankheit    überhaupt  zu  Grunde  liegen. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  zuweilen  Darmblutungen  unter  dem 
Bilde  einer  vicariirenden  Menstruation   beobachtet  worden  sind. 

Im  Allgemeinen  findet  man  Darmblutungen  häufiger  bei  Männern  at« 
bei  Frauen.  In  Bezug  auf  die  Aetiologie  kann  man  nach  v.  Bamberuer 
folgende  Häufigkeitsscala  aufstellen:  Dysenterie,  Typhus,  Krebs  fim 
Dickdarm),  mechanische  Blutung.  Vergiftungen  und  fremde  Körper,  tuber- 
kulöse, folHculäre  und  Uatarrhalische  Geschwüre,  Scbleimhautentzündungen, 
rundes  Duodenalgeschwür,  Aneurysmen  und  vicariirende  Blutungen.  Am 
häufigsten  wird  die  Darmblutung  im  mittleren  Lebensalter  gefunden. 
Bei  Neugeborenen  kommt,  sie  im  Verein  mit  Blut  brechen  als  Melaena 
neonatorum    vor   und   scheint   bald   in  Hyperämien «   bald   in    geschwfirigen 


Veränderungen  auf  der  Darmschleiinhaut  ibre  anatomische  Ursache  zu  haben. 
Genaueres  b.  im   Artikel  Melaena  neonatorum. 

2.  Symptome.  Unter  den  Symptomen  einer  Darmblutung  hat  man  zu 
unterscheiden  die  präparatoriächen  ,  welche  auf  Rechnung  der  jedesmaligen 
Aetiologie  kommen,  und  die  der  Blutung  speciflschen  Symptome.  Nur  von 
den  letzteren  soll  im  Folgenden  die  Rede  sein. 

Klinisch  hat  man  zwei  Formen  von  Darmblutung  zu  trennen,  je  nach- 
dem Blut  durch  den  Stuhlgang  zu  Tage  tritt,  oder  in  dem  Darme  zurück- 
gehalten wird,  manifeste  (aperto)  und  occulte  (interne)  Blutung.  Aber  fOr 
beide  Fälle  hängen  die  Symptome  vornehmlich  ab  von  der  Menge  und  dem 
Ursprungsorte  des  Blutes. 

Geringe  Blutverluste  werden,  wie  auch  an  anderen  Orten,  gut  ertragen. 
Nur  dann,  wenn  sie  sich  immer  und  immer  wiederholen,  können  sie  schliess- 
lich die  Endwirkung  einer  einmaligen  grösseren  Blutung  hervorrufen,  und 
bekannt  ist,  dass  wenn  sich  Anchylostomen  im  Darm  festgesetzt  haben^  sich 
hfiufig  die  allerhöchsten  Grade  von  Anämie  ausbilden,  die  vollkommen  dem 
Bilde  der  progressiven  perniciosen  Anämie  gleichen.  Handelt  es  sich  aber 
um  einen  plötzlichen  grösseren  Blutverlust  durch  den  Darm,  so  geben  sich 
in  dem  Aussehen  und  Verhalten  der  Kranken  die  Zeichen  plötzlicher 
Blutverarmung  kund,  welche  auch  bei  einer  occulten  Darmblutung  die 
Dlag^nose  nicht  besonders  schwierig  machen.  Die  Patienten  werden  auffällig 
blass  und  machen  oft  einen  verfallenen  Eindruck.  Der  Puls  ist  klein,  weich 
und  frequent,  die  Haut  fühlt  sich  kühl  an  und  ist  nicht  selten  mit  kaltem 
klebrigen  Schweisse  bedeckt;  auch  die  Körpertemperatur  nimmt  ab  und 
sinkt  mitunter  unter  die  normale  Grenze.  Der  Blick  wird  matt  und  ver- 
schleiert, die  Stimme  wird  schwach  und  auch  die  Muskelkräfte  nehmen 
erheblich  ab.  Bei  vielen  Kranken  stellen  sich  Ohnmächten .  Ohrensausen., 
Verdunklung  des  Gesichtsfeldes  und  Funkensehen.  Formlcationen  in  den 
Extremitäten  und  Brechneigimg  ein.  Erfolgt  wegen  zu  grossen  Blutverlustes 
der  Tod,  so  beobachtet  man  nicht  selten  kurz  zuvor  epileptiforme  Convul- 
sionen,  die  als  Folge  der  hochgradigen  Hirnanäniie  anzusehen  sind.  Sitzt 
die  Blutung  im  oberen  Theile  des  Duodenums,  so  kann  es  zu  Blutbrechen 
kommen,  was  boi  Blutungen  aus  tieferen  Darmabschnitten  kaum  jemals 
beobachtet  werden  dürfte.  Sehr  umfangreiche  Blutungen  führen  unter  Umständen 
den  Tod  unter  den  Zeichen  acuter  Verblutung  so  schnell  herbei,  dass  kein 
Blut  durch  die  Afteröffnung  nach  aussen  tritt. 

Kommt  es  aber  während  des  Lebens  zu  blutigen  Darmauslee- 
rungen, so  richtet  sich  deren  Beschaffenheit  nach  den  beiden  Momenten, 
welche  auch  für  die  bisherige  Besprechung  massgebend  gewesen  sind,  nach 
der  Menge  und  Ursprungsstätte  des  Blutes.  Je  nach  der  Menge  des  beige- 
mischten Blutes  kann  das  Aussehen  der  Stühle  bald  von  fleischfarbener, 
bald  von  dunkelrother,  bald  von  pechschwarzer  Farbe  sein.  Aus  je  höheren 
Darmabschnitten  das  Blut  herstammt,  um  so  inniger  ist  es  mit  den  Fäcal- 
taassen  gemischt,  zugleich  aber  erscheinen  die  blutigen  Kothmassen  durch 
Veränderung  des  Blutfarbstoffes  um  so  schwärzer.  Bei  reichlichen  Blutungen 
besteht  der  Stuhl  häufig  aus  kaum  etwas  Anderem  als  aus  flüssigem  und 
geronnenem  Blute.  Hat  das  Blut  einige  Zeit  im  Darm  verweilt,  so  nimmt  es 
häufig  einen  putriden  und  aashalt  stinkenden  Geruch  an.  Bei  Blutungen  aus 
den  tieferen  Theilcn  des  Dickdarmes,  und  namentlich  aus  den  varicös 
erweiterten  Hämorrhoidalvenen  sieht  das  aus  dem  Darme  entleerte  Blut 
fast  unverändert  aus.  Auch  mikroskopisch  kann  sich  unter  den  zuletzt 
envähnten  L^mständen  das  Blut  im  Stuhl  als  unversehrt  darstellen,  während 
es  andernfalls  Veränderungen  eingeht.  Bald  bekommt  man  geschrumpfte, 
bald  ausgelaugte  rotbe  Blutkörperehen  zu  sehen,  sogenannte  Schatten,  bald 
endlich  hat  man  es  mit  grösseren  Schollen  und  Klumpen  lu  thun,  die  aus 
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von  Blut  im  Darme  keineswegs  beweist,  dass  das  Blut  auch  aus  dem  Darme 
herstammen  müsste,  wurde  bereits  früher  bemerkt. 

1.  Diai^QOse.  Die  Erkennung  einer  Darmblutung  ist  meist  leicht. 
Die  Laien  pflegen  freilich  häufig  Verwechslungen  zu  machen  und  sich  durch 
das  schwärzliche  Aussehen  der  Stühle  täuschen  zu  lassen,  welches  nach 
dem  Gebrauche  von  Eisen  und  Wismuth  beobachtet  wird  und  auf  Vorhanden- 
sein von  Schwefeleisen  und  Schwefelwismuth  beruht.  Auch  der  Gebrauch 
von  Manojanpräparaten  führt  zu  einer  Schwarzfärbung  des  Blute».  Nach 
der  innerlichen  Darreichung  des  Lignum  campechianum  und  seiner  Prä- 
parate nehmen  die  Fäces  häufig  ebenfalls  eine  eigenthumlich  dunkle  Farbe 
an,  die  man  zuweilen  als  Darmblutung  auslegen  sieht.  Endlich  werden  mit* 
unter  noch  Stühle,  welche  durch  Qallenfarbstoff  eine  grünlich-schwärzliche 
Farbe  erhalten  haben,  als  bluthaltig  gedeutet.  Mitunter  hat  der  Genuas 
von  Heidelbeeren  und  Beimischung  ihres  Farbstoffes  zum  Kothe  zu  Ver- 
wechslung mit  einem  blutigen  Stuhle  Veranlassung  gegeben.  Auch  nach  dem 
Genüsse  von  Rothwein  habe  ich  Aehnliches  erfahren.  Endlich  nimmt  der  Stuhl 
nach  längerer  Stuhlverstopfung  nicht  selten  ein  kohlschwarzes  »verbranntes* 
Aussehen  an,  das  zur  Verwechslung  mit  blutigem  Stuhl  führen  kann.  In 
der  Kegel  genügt  bereits  die  makroskopische  Untersuchung,  um  den  Irr- 
thum  aufzuklären,  eventuell  würden  Mikroskop,  spectroskopische  Unter- 
suchung und  Darstellung  TEiCHMANN'scher  Blutkryatalte  einen  Zweifel  nicht 
aufkommen  lassen. 

Ueber  Blutungen,  welche  aus  der  Nase,  aus  dem  Schlünde,  Oesophagus 
oder  aus  den  Luftwegen  herrühren  und  dann  in  den  Darm  eingedrungen 
sind,  wurde  eine  sorgfältige  Anamnese  und  die  Untersuchung  der  betreffen- 
den Organe  Aufschluss  gehen.  Dagegen  kann  die  Diagnose  zwischen  einer 
Magenblutung  und  einer  solchen  aus  dem  Anfangstheile  des  Duodenums  sehr 
schwierig  werden.  Man  wird  dabei  in  erster  Linie  darauf  zu  achten  haben,  ob 
sich  am  Magen  sieht-  oder  greifbare  Veränderungen  nachweisen  lassen,  und  ob 
die  Anamnese  auf  vorausgegangene  Störungen  der  Magenthätigkeit  hinweist. 

Ueber  die  ieweiligen  Ursachen  einer  Darmblutung  bleibt  man  in  der 
Regel  nicht  im  Unklaren,  namentlich  wenn  man  Gelegenheit  gehabt  hat, 
den  Krankheitsfall  längere  Zeit  vordem  zu  verfolgen.  In  die  Diagnose  der 
Aetiologic  ist  zum  Theil  schon  die  Erkennung  des  Ortes  eingeschlossen, 
aus  dem  die  Blutung  zu  erwarten  ist,  obschon  dieser  Theil  der  Diagnose 
sehr  schwierig  werden  kann.  Die  Erscheinungen  bei  der  Percussion  der 
Därme  und  das  Aussehen  der  blutigen  Massen,  sowie  ihre  Mischung  mit 
dem  Kothe.  ob  innige  Vermengung.  ob  nur  oberflächliches  Haften  von  Blut, 
verdienen  hierbei  die  grösste  Berücksichtigung. 

Bei  occulten  Darmblutungen  hat  man  die  Diagnose  darauf  zu 
stützen,  dass  im  Verlaufe  von  Krankheiten,  welche  crfahrungsgomäss  zu 
Darmblutungen  prädisponiren,  plötzlich  Cotlapserscheinungen  im  Verein  mit 
den  Zeichen  acuter  Blutarmuth  anftreten,  für  welche  sich  anderweitige 
Ursachen  nicht  ausfindig  machen  lassen. 

KnTiihnt'n  wollen  wir  nncli,  doAK  »ich  nach  KoTHMAOFx'e  Angaben  DarmblutnngßD 
mitunter  da<liireh  vi'rratbrn ,  gewianennaBBvn  im  Voraus  ankündigen,  dnss  im  8tnhl  kleine 
Bill  tan  hüuf  untren  uuFtretcn.  die  Stunden  lang  einer  rrichlichr-u  BlutansdcbcidUD^  vorauttgehen. 
oft  aber  nur  bei  mikroskopischer  Unt^irRnchung  de»  Kothes  wahrzunehmen  sind. 

5.  Prognose.  Die  Vorhersage  einer  Darmblutung  richtet  sich  nach  den 
Ursachen,  und  namentlich  nach  der  Menge  des  Blutes.  Die  Aetiologie  kommt 
namentlich  deshalb  in  Betracht,  weil  bei  an  und  fQr  sich  entkräftoten 
Kranken  jeder  Blutverlust  die  Vorhersage  bedenklich  machen  muss.  Unter 
gewissen  Umständen  bringen  Darmblutungen  den  Patienten  grosse  Krleich- 
terung,  z.  B.  Hämorrhoidarien.  Auch  von  den  Darmblutungen  bei  Abdominal- 
typhus hat  man  behauptet,  dass  sie  einen  günstigen  Einfluss  auf  den 
Kranken  äussern,  und  in  der  That  sieht  man  danach  sehr  häufig  das  Fieber 


^32 


Darmhlutung. 


sbnMiniiftn,  d«n  Pul»  laDg:samer.  das  Sensorimn  freier  werden.  Trotz  alledem 
fall  ••  f^^rkelirt,  die  Darmblutang  für  ein  glückliches  Ereigrniss  bei  Abdominal- 
typIiiM  «maMd  zq  wollen,  und  so  mancher  T>'phuskranke  büsst  allein  durch 
dU-  /  nein  Leben  ein.    L'nter  991  Typhuskranken,  die   ich  18S4  bis 

IH'.'  ^    lieber  medlcinischen  Klinik  behandelte,  kam  bei   42   (4,24*,,) 

Darrablutunfi:  vor  und  von  den  42  Personen  gingen  11  (26,2%)  zu  Grunde.**) 

r».  Therapie.  Unter  gewissen  Umständen  kommen  prophylaktische 
Massnahmen  in  Hetranht.  Es  gilt  das  namentlich  dann,  wenn  ulcerative 
Procrsfie  im  Darm  benlehen;  man  wird  unter  solchen  Umständen  bei  der 
DiÄt  alles  vermeiden ,  was  die  Geschwürsflächen  reizen  konnte.  Auch  wird 
man  einer  Stuhlverstopfung  vorbeugen,  damit  nicht  harte  Kothballen  einen 
Reiz  abgeben.  Zu  den  Vorbeugungsmassregeln  einer  Darmblutung;  gebort 
M  auch,  bei  der  Verordnung  mit  Abführmitteln  vorsichtig  zu  sein,  anderer- 
spIIs  aber  hartnJlckige  Stuhlverstopfung  zu  beseitigen,  vor  dem  Verschlucken 
unverdaulicher  Dinß:e  zu  warnen  u.  AehnL  m. 

Ut  eine  Darmblutung  eingetreten,  so  kommen  locale  (Äussere)  und 
innere  Mittel  in  Anwendung.  Unter  den  localen  Mitteln  empfiehlt  sich. 
DAmenilich  bei  Dünndarmblutungen,  die  Anwendung  einer  Eisblase,  welche 
dauernd  auf  die  ßauchdecken  zu  legen  ist.  Hat  eine  Darmblutung  im  Dick- 
darm ihren  Ursprung,  so  ersetzt  man  die  Eisblase  besser  durch  InjectioneD 
von  Eiswasser  in  den  Dickdarm,  welche  man  sehr  zweckmässig  nach  Hegak's 
Angaben  dun^h  eine  mit  Gummischlauch  und  Glastrichter  armirte  Sonde  in 
den  Dickdarm  Mlessen  lllsst  Von  dem  Verschlucken  von  EisstQckchen  wird 
man  keinen  Erfolg  zu  erwarten  haben.  Das  schnelle  Erwärmen  des  Eises 
Im  Magen  und  die  tbeilweise  Resorption  des  Wasser  daselbst  müssen  einen 
Effect  als  illusorisch  erscheinen  lassen.  Ausser  Eis  kommt  noch  die  An- 
wendung von  subcutanen  Ergotininjectionen  unter  die  Hauchdecken  in 
Betracht  iErgotinum  Bombelon  oder  das  vortreffliche  Extractum  SecaUs  ror- 
nuti  solutum  der  Schweizerischen  Pharmakopoe,  um  dessen  Herstellung  sich 
der  Apotheker  des  Züricher  Spitales,  Herr  Keller,  verdient  gemacht  hat 
Yl  pKAVAZ'sche  Spritze,  die  andere  Hälfte  mit  Wasser  gefüllt,   1 — 2mal  tagt). 

Unter  innertMi  Mitteln  sind  namentlich  Seeale  comutum,  Extractum 
Seealis  cornult  und  Liquor  ferri  sesquichlorati  in  Gebrauch.  Ich  selbst  gebe 
dem  Liquor  ferri  ses<]uichlorati  den  Vorzug  (6 — 10  Tropfen  auf  1  Essföffel 
Salep-  oder  Gerstenschloimes  ^stündlich).  Schon  von  älteren  Autoren  umi 
neuerdings  wieder  von  Wkko  **)  ist  die  innerliche  Darreichung  von  OleiUB 
T^rebinthinae  gegen  Darmblutung  sehr  gerühmt  worden  (Istündlich  1  Thee- 
löffel  und  narh  2 — 3  solchen  Dosen  2stflndlich  20  Tropfen),  Bei  sehr  starkem 
Kr&fteverfall  empfiehlt  es  sich  zugleich  durch  Darreichung  kräftiger  Exd- 
tantien  (Campher,  .Aether.  Moschus.  Weim  dem  Tode  vorzubeugen. 

Bei  Blutungen  aus  dem  Dickdarme  wird  man  gut  thun,  Haemostatiea 
in  Form  einer  Darminfu»ion  anzuwondtf^n,  z.  B.  auf  1  Liter  kaites  Wimnr 
2,0  Acidum  tannicum.  0.1  Plumbum  acetirum .  0.5  Argentum  nitricum,  1^ 
Ferrum  snlfurioum,  10  Tropfen  Liquor  ferri  sesquichlorati.  Auch  hat  nua 
bei  Mastdarmhlntungen  über  gute  Erfolge  von  heissen  Sitzbädern  (34 — 45*) 
mid  von  Infnstonen  mit  warmem  Wasser  [-      b€^)  berichtet. 

Folgen  sich  hlultge  Stühle  schnell  aufeinander,  so  beruhige  man  dit 
lebhafte  Darmperi^itattik  durch  einige  grössere  Gaben  von  Opium  (0*03  — 
letAndUch  l  Pulver  oder  durch  oine  Morphiuminiection  (Kp.  MorphiiL  hj* 
dfMMorfo.  CS,  Glycerin.  Aq.  deMlII    nn.  r>  0.  M.  W  S.  V,  Spritze  sub«otaa^ 

Wegen  drohende«  VerblutungÄtodr«  führten  Ozkrxy  &  Kcssatan.  ia 
oinf^m  Falle  die  BlnttmnsfuKion  au<^.  doch  »irpignrle  sich  danach  tiam  «r- 
nente  Blutung  mit  Tod.  KntschlleÄnt  man  wich  trotzdem  zu  einer  InfuMa 
In  dif  illoigerXsite,  %<\  wird  mnn  hpiM«nta*r*^  wohl  lieber  ph> siologiscbe  Kock- 
aaWto»ung  natl  Blut  benutten 
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Treten  Fieberhewegungren  und  TeneBinus  auf,  so  thut  man  gut,  die 
faulis:en  und  sta^irenden  Blutniassen  durch  eine  üarminFusiou  mit  kaltem 
Wasser  aus  dem  Darm  zu  entfernen. 

Die  Diät  muss  bei  einer  Darmblutung*  so  g:ereg:elt  werden,  dass  man 
kräftigende  Speisen  auswählt,  welche  zum  grössten  Theile  resorbirl  werden 
und  nur  wenig-  Koth  machen,  so  dass  jede  mechanische  Reizung:  der  Darm- 
wand verhindert  wird.  Dabin  gehören  namentlich  Milch.  Kier,  Fleiachsuppen, 
Rothwein  mit  Wasser  verdünnt  und  später,  wenn  die  Patienten  es  ver- 
tragen, Peptonpräparate ,  Fleischsolutton,  geschabtes  rohes  und  gebratenes 
Fleisch. 

Bei  gewissen  Formen  von  Darmblutung  beugt  man  einer  Wiederholung 
dadurch  am  sichersten  vor,  dass  man  das  Grundleiden  sorgfältig  behandelt, 
wohin  namentlich  die  Blutungen  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten  ,  bei 
Scorbut,  Leukämie,  Anämie  und  Malaria  geboren. 

Literatur.  DU-.  Ultcre  Literatur  ist  nacUKOschlaffen  bei  C.  CASsTArr«  Specielle  Patho- 
logie nmi  Therapie.  IV,  pjxff.  525-  Die  neuere  Literatur  briiM^en  U.  Bambekokr,  Krankheiten 
dcH  chylopoetiächen  Systems  (Vwcnow's  ILindb.  d.  apec.  Patb.  u.  Ther.  VI,  pag.  214>  und 
O.  Leiibe,  Krankheiten  d**-*  chylopoetischt^n  Apparates  (v.  Zibvmex'b  Hnndb.  d.  »pec.  Path.  o. 
Ther.  1.  Anll,  VII.  pag.  328).  Von  Specialarheiten  sind  henntrt  :  »)  M.  Maiikwald,  3  Fällo 
von  Darmblutung  hei  Ilrotyphus.  Diftnert.  inang".  Rerlin  1859-  —  *>  Grainokr  Stkwart,  On 
haemorrha^e  Irom  waxy  or  amyloid  dcgenorjUion.  Urit.  and  for.  med.-ehir.  revlew.  I8ü8, 
pag.  201—207.  —  ■)  C.  GxRaARDr.  Lehrbuch  der  Kinderkrankheit«'«.  3.  Aull.,  pag,  476.  — 
*)  E.  Bkxocd,  Klinik  der  Unlerlcibskninkhcitcn.  Berlin  18G3.  pag.  622.  —  'i  A.  Ueu),  Typhus 
fever  compHcated  with  intesitinnl  haeniorrh:ige.  Glasgow  med.  Jonm.  1876,  png.  323.  — 
•)  O.  Bayicu,  Tödtliehe  Dann)>lutung  in  Folge  transitoriftcher  Hyperümie  bei  Erysipelas  fnciel. 
Arch.  I..  Ileilk.  1870,  pa*:.  399.  —  ^)  Henocb,  Ueber  den  Zosammenhaiig  von  Purpurn  und 
IntestinaUttiningeD.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1868,  Nr  ÖO,  —  *t  U.  Leurk.  1.  c.  pa*?.  338.  — 
•)  F.  Th.  FaEaicB«,  Klinik  der  Leberkrankheiten,  pag.  357.  —  "t  A.  Khakt.  lieber  typhöse 
Darmblutnng.  Dispert,  tnaug.  Zürich  1891;  anch  DentscheB  Arch.  I.  klin.  Med.  öO.  —  ")  »S.  Wekd, 
Trcatment  of  hacmorrhagc  from  the  beweis  in  typhoid  ferer.  Bnlfalo  med.  and  snrg.  Joum. 
August   1872.  mrimutn  Eirhhorst. 

Darmcatarrli  (Catarrhus  intestinalis.  Enteritis  catarrbalis). 

1.  Aetiologie.  Für  eine  kliniscbe  Besprechung  des  Darrakatarrhes 
sind  znnäcbst  zwei  Dinge  massgebend,  der  Verlauf  und  der  Sitz  der  Ent- 
zündung. Nach  dem  Verlauf  unterscheidet  man  einen  acuten  und  chroni- 
schen Darmkatarrh,  der  erstero  pflegt  die  Dauer  von  zwei  Wochen  kaum 
zu  überschreiten^  der  letztpre  sich  ober  Monate  und  selbst  über  Jahre  hinzu- 
ziehen. SelbstvcrstSndlich  wird  man  nicht  in  jedem  Einzelfalle  eine  scharfe 
Scheidegrenze  erwarten,  und  so  kann  es  sich  wohl  ereignen,  dass  acute 
Anfälle  unter  bestfindiger  Wiederholung  und  bei  immer  schleppenderem 
Verlaufe  ganz  unmerklich  in  einen  chronischen  Zustand  übergehen. 

In  Bezug  auf  den  Sitz  hat  man  daran  festzuhalten,  dass  die  Katarrhe 
des  Dickdarmes  die  häufigeren  sind  und  ausserdem  die  hervorstechendsten 
Symptome  hervorrufen.  Katarrhe  im  oberen  Theile  des  Dünndarms  können 
bei  einer  oberflÄchlichen  Untersuchung  oder  bei  nachlässiger  Auffassung 
von  scheinbar  unbedeutenden  Krankheitszeichen  ganz  und  gar  verborgen 
bleiben.  In  der  Mehrzahl  der  FäJle  dehnt  sich  der  Katarrh  über  grössere 
Darmstrecken  aus  und  halt  sich  keineswegs  an  die  anatomische  Eintheilung 
des  Darmtractes.  Die  Lehrbücher  pflegen  freilich  noch  scharf  zwischen  Duo- 
denitis.  Jeiunitis,  Ileitis,  Typhlitis,  Colitis  und  Proctitis  zu  unterscheiden, 
in  der  Praxis  kann  man  jedoch  dieser  schematischen  Differenzirung  sehr 
häufig  nicht  nachkommen  und  namentlich  gehören  Diagnosen  von  Duodenitis 
und  Jejunitis  zu  den  diagnostischen  Wagnissen,  mit  denen  man  während 
des  Lebens  Unerfahrenen  imponirt,  während  die  Section  den  Irrthnm  des 
Diagnosten  meist  offenkundig  macht. 

Die  katarrhalische  Entzündung  gewisser  Darmabschnitte  erheischt  eine 
Sonderbesprechung.  Man  bekommt  es  hier  mit  eigenthümlichen  und  durch 
specielle    Symptome    gekennzeichneten   selbständigen   Krankheitsbildern    zu 
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thun,  welche  sich  schon  um  ihrer  Wichtigkeit  willen  nicht  g:ut  von  all|pe- 
meineren  Gesichtspunkten  behandeln  lassen.  Dahin  «rehörl  namentlich  die 
acute  Entzündung:  des  Coecums  und  Processus  vermiformis  und  die  chro- 
nische Entzündung  des  Ma^t^larraes.  Man  bezeichnet  jene  als  Typhlitis  und 
diese  als  Proctltis  oder  katarrhalische  Ruhr.  Beide  EntzGndungskrankheit«n 
besitzen  noch  die  Eigenthümlichkeit .  unter  Umständen  das  dem  Darm  be- 
nachbarte Bindeg:ewebo  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen,  so  dass  daraus  im 
orsleren  Falle  eine  Para-  oder  F'erityphlitis  und  im  letzteren  eine  Peri- 
prnctitis  entsteht.  Alle  diese  Veränderungen  werden  in  der  folgenden  Be- 
sprechung unberücksichtigt  bleiben  imd  sind  in  gesonderten  Artikeln  dieses 
Buches  nachzuschlagen. 

nie  Ursachen  für  acute  und  chronische  Darmkatarrhe  stimmen  fast  in 
allen  Punkten  mit  einander  überein.  Es  liegt  das  daran,  dass  sich  die 
chronischen  Katarrhe  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aus  acuten  entwickeln, 
entwpder  deshalb,  weil  eine  Ursache  von  vorübergehender  Natur  immer 
und  immer  wiederkehrt,  respective  aus  einem  interroittirenden  Stadium  in 
ein  bleibendes  übergeht,  oder  deshalb,  weil  eine  an  sich  zwar  nicht  be- 
Nt&ndige  Schädlichkeit  ein  Individuum  von  besonders  geringer  Resistenz- 
fßbigkoit  betroffen  hat.  Während  Darmkatarrhe  in  vielen  Fällen  als  ein 
selbständiges  Krankheitsbild  auftreten,  werden  sie  in  anderen  als  Begleit- 
erscheinung und  Complication  anderer  Krankheitszustände  beobachtet,  deren 
erster  Angriffspunkt  weitab  vom  Darmcanale  gelegen  ist.  Hieraus  geht  die 
Ätiologische  Eintheilung  in  primäre  (idiopathische)  und  secundäre  (sympto- 
matische;  Darmkatarrhe  hervor. 

Als  Ursachen  für  primären  Darmkatarrh  sind  folgende  zu 
erwähnen : 

u)  Ahnorme  Beschaffenheit  des  Darmiuhaltes.  Dass  die  Eigen- 
■cbaften  des  Darminhaltes  auf  die  Darmschleimhaut  nicht  ohne  Einfluss 
bleiben .  kann  schon  bei  theoretischer  Ueberlegung  nicht  befremden.  Die 
prafcUftche  Erfahrung  stimmt  damit  vollkommen  überein  und  namentlich 
fOr  dl«  Entstehung  acuter  Darmkatarrhe  ist  hier  eine  überaus  häufige  Ge- 
Utg^nheit  gegelien.  In  vielen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  einfache  Ueber- 
Udlioif  dct»  Darmes,  wobei  die  Verdauungssäfte  nicht  ausreichen,  die  über- 
mAmIiP  grosse  Speisemenge  in  ordnungsmässin;er  Weise  umzusetzen.  Die 
itUrea  Aerzt«  haben  nach  dem  auffälligsten  Symptom,  der  Diarrhoe,  diese 
Kann  von  Koteritis  auch  als  Diarrhoe  saburralis  (D.  indigestionis  s.  crapuloas^ 

lo  anderen  Fällen  ruft  weniger  die  Quantität  als  vielmehr  die  Qualität 
dü  0—0— coen  fJarmkatarrh  hervor.  So  ist  es  allgemein  bekannt.  daM 
fkll  naeh  dem  Genuese  von  unreifem  Obste,  jungen  Gemüsen,  jungem  Bief« 
.«o4  verdorbenen  Nahrungsmitteln  überhaupt  nicht  selten  Zeichen  von 
t>armluUarHi  einstellen.  Hervorgehoben  muss  noch  werden,  dass  bei  mao- 
t§$9mn  M«fiiM;hen  eine  Idiosynkrasie  gegen  ganz  bestimmte  Speisen  beo^ 
Mblei  wird,  welche  bei  anderen  nicht  die  mindesten  Beschwerden  erzeagea. 
ItiwwMdcw  blufig  begegnet  man  der  Kriahrung.  dass  Mischungen  von  be- 
MtamUm  Speleen  sorgfUtig  vermieden  werden  mässea,  wenn  der  Entwick- 
to«f  ¥tfn  Oarmkatarrh  vorgebeugt  werden  soll 

AutU  kenn  es  sich  ereignen,  dass  sowohl  bei  der  Fiwnahme  als  aucli 
M  40f  Verdauang  der  Speisen  keine  IrregnlaritJUen  ▼orkoBOwn.  dass  aber 
äim  PmUlmHik  de«  Dickdarmes  in  so  u^ger  Wene  vor  ndk  sefat,  da»  die 
M^^UmiMMi  flbMinlAMg  stark  eingedickt  werden,  dadurch  eine  lu  harte  Con- 
tÜtUmn  cevfnnen  nnd  naeh  Art  von  Fremdkörpern  die  Damwchleinihaat 
mmrk%uimHt  reUen  and  in  Kntaandungsiusiand  ver«etxeiL 

8«ttMi(v«fnUadlich  c  '  '  das  ganz  lieso&dera  dau,  wenn  Fnsmd- 
kl^rp»  rtrwhjmfci  word»  'der  eich  Kothsteiiie  InMrhalb  den  Oarm- 
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tracles  gebildet  haben.  Auch  sind  unter  die  Fremdkörper  alle  Darmpara- 
siten zu  rechnen.  So  fachen  nicht  selten  Oxyuren  eine  Entzfindung^  dos 
Mastdarmes  an  und  vermögen  dieselbe,  falls  man  nicht  genügend  schnell 
eingreift,  in  einen  chronischen  Zustand  iiberzuföhren.  Derartigen  Dingen  be- 
gegnet man  am  häufigsten  im  kindlichen  Alter,  so  dass  hier  jeder  längere 
Zeit  bestehende  und  durch  lebhafte  Scbleimahsnnderung  gekennzeichnete 
Diokdarmkatarrh  den  Verdacht  einer  Helminthiasis  oxyurica  rege  machen 
mus8.  Die  Allen  haben  diese  Form  des  Darmkatarrhes  als  Diarrhoea  ver- 
minosa  benannt.  Auch  muss  hier  hervorgehoben  werden,  dass  zuweilen  In- 
fusorien chronischen  Katarrh  des  Dickdarms  unterhalten,  wiewohl  sich  die- 
selben in  anderen  Fällen  mehr  als  zufällige  Beimengungen  im  dünnen  Stuhle 
von  Cholera-  und  Typhuskranken  vorgefunden  haben. 

h>  Erkältungs-  und  Witterungsverhilltnisse  sind  für  die  Ent- 
stehung von  Darmkatarrhen  von  grossem  Belang.  PlÖtzlicbe  allgemeine 
Durchnässung,  in  anderen  Fällen  feuchte  Kösse  oder  Erkältung  des  Unter- 
leibes haben  nicht  selten  acuten  Darmkntarrb  im  Gefolge.  Auch  pflegen 
sich  mitunter  zu  gewissen  Zeiten,  namentlich  wahrend  der  heissen  Sommer- 
monate, Darrakatarrhe  in  Form  von  Epidemien  oder  Endemien  ganz  be- 
sonders zu  häufen.  Man  bezeichnet  solche  Katarrhe  auch  als  Somroerdurcb- 
fall,  Diarrhoea  aestiva.  und  unterstellt  noch  vielfach  ihre  Genese  dem  Ein- 
flüsse eines  oft.  gebrauchten  und  ebenso  oft  missbrauchien  Genius  epidemicus. 
Sehr  gewöhnlich  begegnet  man  hierbei  der  Angabe,  dass  ein  kalter  Trunk 
die  Krankheil  zum  Ausbruche  gebracht  habe.  Nicht  unwahrscheinlich  dürfte 
es  sein.,  dass  hier  weniger  der  Trunk  als  die  Beschaffenheit  des  Getrun- 
kenen von  Einfluss  ist,  und  dass  es  sich  um  die  Einwirkung  gewisser 
niederen  Organismen  handelt.  Dabei  ist  noch  zu  berücksichtigea,  dass  den 
Dejectionen  gewisse  infectiöse  Eigenschaften  zukommen,  so  dass  sie  zur 
Quelle  für  eine  weitere  Ansteckung  werden. 

Ganz  besonders  gefährdet  ist  in  den  Sommermonaten  die  Wohlfahrt  von 
Säuglingen  und  namentlich  diejenige  von  Päppelkindem.  Es  liegt  das  an  der 
leichten  Zersetzlichkeit  der  Milch  und  an  der  grossen  Empfindlichkeit,  w^elche 
gerade  die  Darmschleirahaut  von  Säuglingen  zeigt.  Ein  erstaunlich  grosser 
Brucbtheil  von  Neugeborenen  geht  namentlich  in  gros.sen  Städten  untl  unter 
der  berüchtigten  Surge  von  Ziehmüttern  alljährlich  an  Sommerdiarrhoe  zu 
Grunde.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  sind  auch  hierbei  Spaltpilze  im  Spiele. 

cj  Die  toxische  Form  des  Darmkatarrhes  beobachtet  man  mit^ 
unter  nach  Vergiftungen,  namentlich  mit  Mineralsäuren  und  Aetzalkalien. 
Aber  auch  Brechweinstein,  Arsen,  Sublimat  und  Aehniiches  können  Intoxi- 
calionskatarrhe  veranlassen.  Begreiflicherweise  gehört  dazu  schon  ein  be- 
sonders hoher  Grad  von  Vergiftung,  weil  andernfalls  der  Magen  die  Ein- 
wirkung auf  den  Darmtract  abhalten  könnte.  Auch  ist  hier  die  Wirkung 
bestimmter  Abführmittel  zu  rechnen .  wozu  namentlich  die  Gruppe  der 
pflan/.lichen  Drastica  gehört,  beispielsweise  Colo(|uinthen. 

tJi  Eine  abnorme  Beschaffenheit  der  Verdauungssäfte  wird 
deshalb  leicht  zu  Darmkatarrh  führen  können,  weil  alsdann  die  Speisen  in 
regelwidriger  Weise  zersetzt  werden  und  dadurch  reizende  Eigenschaften 
gewinnen.  Zweifelhaft  ist  es.  ob  eine  abnorm  reichliche  Production  von 
Galle,  wie  das  die  älteren  Aerzte  angenommen  und  als  Diarrhoea  biliosa 
beschrieben  haben,  zu  Darmkatarrh  führt,  aber  jedenfalls  dürfte  es  ein- 
leuchtend sein,  dass,  wenn  der  Abfluss  der  Galle  zum  Darme  behindert  ist, 
die  Darmschleimhaut  secundär  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  weil  die 
Pettresorption,  die  Desinfection  der  Fäcalmasscn  und  die  Lebhaftigkeit  der 
Darmperistaltik  eine  erhebliche  Einbusse  erleiden.  Aehniiches  muss  sich  bei 
Erkrankungen  des  Pankreas  wiederholen  und  hier  umsomehr,  als  der 
pankreatische  Saft  nicht  nur  bei  der  Resorption  von  Fett,  sondern  auch  bei 
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der  Verdauung  von  Etweiss  nnd  St&rke  betfaeiligl.  \&t.  Aber  es  w&ren  auch 
priniflre  VerÄnd  er  untren  des  Darmsiiftes  selbst  denkbar,  welche  xu  einer 
abnormen  Zersetzung  des  Darminbaltes  und  damit  wiederum  zu  Darm- 
katarrh  fuhren  konnten.  Hierher  zu  rechnen  ist  wahrscheinlicfa  der  Kinfliiss 
von  GemüthsbeweguDgren  auf  die  Entstehung  von  Darmkatarrh.  Freilich 
mu88  man  sich  hier  wie  überall  davor  hüten,  alle  Fälle  schablonenmässig: 
zu  behandeln.  So  beobachtet  man  zuweilen  Personen,  welche  unter  dem 
Eindrucke  einer  Gemüt hsbewegung-  einen  oder  mehrere  Durchfälle  bekommen, 
welche  so  schnell  auftreten  und  so  plötzlich  vorübergehen,  dass  man  hier 
nicht  gut  an  den  mehr  schleppenden  Gang  eines  Katarrhes  der  Schleimhaut 
denken  kann.  Man  hat  solche  FÄlIe  früher  als  Diarrhoea  nervosa  beschrieben. 
Beispielsweise  erzlihlt  Canstatt  \)  von  einem  Arzte,  welcher  vor  jeder  grossen 
Operation,  die  er  ausführen  wollte,  wässerigen  Durchfall  bekam.  Hexoch*! 
berichtet  von  einer  hysterischen  Dame,  bei  welcher  schon  das  Zuschlagen 
einer  Thür  sofort  Kollern  im  Leibe  und  Durchfall  hervorrief,  und  aus  meiner 
eigenen  Erfahrung  kann  ich  mittheilen,  dass  sich  bei  manchen  jungen  Damen 
das  sogenannte  Ballfieber  in  einer  abführenden  Wirkung  auf  den  Darm 
Äussert,  welche  in  Anbetracht  des  Hallputzes  ganz  besonders  unanprenehm 
empfunden  wird.  In  allen  solchen  Fällen  scheint  es  sich  weniger  um  aus- 
gesprochene katarrhalische  Zustände,  als  vielmehr  um  eine  besonders  leb- 
hafte Darmperistaltik  zu  handeln,  durch  welche  der  flüssige  Inhalt  des  Dünn- 
darmes in  abnorm  schneller  Weise  und  ohne  dass  es  zur  Eindickung  der 
Fäces  im  Dickdarme  kommen  kann,  durch  letzteren  hindurchgeschafft  wird, 
Auch  gehören  hierher  der  abführende  Einfluss  des  Cigarrenraucheos  bei 
nüchternem  Magen,  das  Trinken  eines  Glases  kalten  Quellwassers  und 
verwandte  Kunstgriffe  bei  solchen  Personen,  die  zu  Verstopfung  neigen. 

g)  Circulatinnsstörungen  als  selbständiges  Leiden  der  Darm- 
Bchleimhaut  kommen  meist  nur  bei  ausgedehnter  Verbrennung  der  Hiiut 
vor.  Die  katarrhalische  Entzündung  beschränkt  sich  hier  hauptsächlich  auf 
das  Duodenum  und  zeigt  ausgesprochene  Neigung  zu  Geschwürsbibiung, 
Perforation   und  gefährlicher  Blutung. 

Hüstrb'.i  hat  neutTdinp*  die  B(*zlelmn(fi!n  zwischen  Vorbrennungeu  und  Entztlndanifrn 
des  DnoUenama  aulzuklhren  gesucht :  «r  m.iut,  da«B  e»  »Ich  um  ein*.-  Ri^orption  von  ch''miechon 
Bubstanzt-n  aus  d^r  Wunde  handelt,  die  dureh  die  Galle  aosgcschiedeu  werden  nnd  mit  der 
GalJß  die  Diiodena1«elileinihant  erreichen  nnd  reiben. 

Unter  den  ITrsachen  der  secundären  (symptomatischen) 
Darmkatarrhe  sind  folgende  anzuführen: 

a)  Fortgepflanzte  Entzündung  der  Darmschleimhaut  sieht  man  im 
Gefolge  von  Magenkatarrh  und  Peritonitis  auftreten.  Freilich  liegen  die  Ver- 
hältnisse nicht  immer  einfach  und  es  kommen  bei  den  Symptomen  derartiger 
Katarrhe  vielfach  noch  andere  Momente  in  Betracht.  Auch  gehören  hierher 
Mastdarmkatarrhe,  welche  durch  Trippersecret  erzeugt  werden,  entweder 
weil  bei  Frauen  Trippersecret  aus  der  Scheide  über  den  Damm  zum  After 
geflossen  ist,  oder  weil  es  sich  um  FAIle  geschlechtlicher  Verfrrung  handelt. 

Dock  *)  envllhnt  »^ine  Ileobachtung,  in  welcher  eiu  Tripperkranker  eine  eUerip*  (jt^iior- 
rboiache  MafttriarmentzBndnng  davontni^,  weil  er  sich  dnrch  8upiH>8itorien.  die  er  mit  brschmutx- 
ten  Händen  eingellihrt    hatte,   eine    g^anorrhoinche    Infoction  der  MiLitdnrmftchleiinhaut  zuzog. 

fi)  Infectionskrankbeiten.  Bei  Typhus,  Cholera  und  Ruhr  werden 
Damikatarrhe  nimmermehr  vermisst  werden ,  aber  auch  andere  Infections- 
krankbeiten, beispielsweise  Febris  recurrens  und  Pneumonie,  Pyämie  und 
Septikämie  gehen  sehr  häufig  in  Verbindung  mit  Darmkatarrh  einher.  Für 
manche  Ffille  freilich  scheint  dabei  mehr  das  FMeber  als  der  Infectlonssioff 
von  Einfluss  zu  sein,  doch  hat  andererseits  namentlich  J.  Simon  ^)  Beobach- 
tungen bekannt  gegeben,  in  denen  in  Malariagegenden  und  ohne  ausge- 
sprochene Intermitten*4anfjllle  Darmkatarrbe  entstanden  waren  und  nach 
dem  Gebrauche  von  Chinin  schwanden. 
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Wir   wollen    uns   hier  jeder  Hypothese  Ober  den  Zusammenhang  ent- 
m,  denn  die  etwaigen  Möglichkeiten    sind    ebenso    leicht    zu    erkennen, 
es    schwierig:    ist ,    sich    mit  Sicherheit    für    die    eine    oder    andere    zu 
entscheiden. 

c)  Auch    der    fieberhafte   Process    an    sich    kann    zu    Dnrmkatarrh 
ihren,  ohne  dass  dabei  eig:entliche  Infectionsstoffe  in  Spiele  sind.  Aus  ßeob- 

■acblungen  von  van  den  Vei.den  geht  hervor,  dass  unter  dem  Einfluss  der 
erhöhten  Körpertemperatur  der  Magensaft  an  Salzsäure  verarmt  und  dadurch 
an  verdauender  Kraft  einbösst.  Wird  schon  hierdurch  eine  MöjErlichkeit  zur 
Rntstehung  von  Darmkatarrhen  gegeben ,  weil  der  Dami  schlecht  vorbe- 
reitete oder  gar  zersetzte  Speisen  vom  Magen  empfängt,  so  liegrt  es 
ausserdem  nahe,  sich  die  Vorstellung  zu  bilden,  dass  sich  während  des 
Bestehens  von  Fieber  auch  die  chemische  Constitution  derjenigen  Secrete 
umändert,  welche  der  Darmverdauung  vorzustehen   haben. 

d)  Kachektische  Zustände,    wie  sie    namentlich   bei  Krebskranken 
ind  im  Verlauf   von  Morbus  Brightii    beobachtet   werden,   geben    zuweilen 

i«ur  Entstehung  von  Darmkatarrh  Veranlassung.  Veränderung  der  Wr- 
^^auungssäfte  und  abnorm  geringe  Widerstandsfähigkeit  der  Darmwandungen 
würden  bei  der  Erklärung  vornehmlich  in  Betracht  zu  ziehen  sein.  Offenbar 
muss  diese  Complication  die  Lebensgefahr  beträchtlich  erhöhen,  da  man  es 
mit  Kranken  zu  thun  hat,  denen  die  geringsten  Säfteverluste  unheilvoll 
werden  können. 

ei  Erkrankungen  der  Darm  wand  selbst  sind  nicht  selten  von  secun- 
dären  katarrhalischen  Erscheinungen  auf  der  Darraschleimbaut  gefolgt.  So 
können  Verschwärungen  am  Darm,  beispielsweise,  tuberculöse  Geschwüre,  zu 
Katarrh  führen,  der  sich  über  grosse  Abschnitte  des  Darmes  zu  erstrecken  ver- 
mag. Auch  Axendrehung,  Invagination,  äussere  und  innere  Hernien  und  krebsige 
Entartung  combinlren  sich  in  der  Regel  mit  mehr  oder  minder  ausgebreiteten 
Darmkatarrhen.  Auch  gehört  hierher  das  überaus  häufige  Bestehen  von 
Uarmkatarrhen  bei  amyloider  Entartung  der  Darmwände. 

/)  Circuiationsstockungen  im  Abflüsse  des  Darmvenenblutes  trifft 
man  als  eine  sehr  häufige  Entstehungsursache  von  katarrhalischer  Enteritis 
an.  Das  Stauungshinderniss  kann  bald  der  Darmwand  sehr  nahe,  bald  fem 
ab  von  ihr  gelegen  sein.  So  können  Unterleibstumoren  direct  die  mesen- 
terialen Venen  comprimiren  und  dadurch  Stauungskatarrhe  erzeugen. 

In  anderen  Fällen  liegt  das  Stauungshinderniss  im  Stamme  der  Vena 
portarum  oder  auch  innerhalb  der  feineren  Verzweigungen  im  Leberparen- 
chym.  Demnach  gehört  Darmkatarrh  von  meist  chronischem  Verlaufe  in  das 
Symptomenbild  der  Pfortader-  und  vieler  Leberkrankheiten  hinein,  unter 
welchen  besonders  die  Thrombose  der  Pfortader  und  die  Lebercirrhose  am 
häufigsten  und  bekanntesten  sind.  Aber  auch  Respirations-  und  Circulations- 
krankheiten  rufen  Katarrh  des  Darmes  nothwendigerweise  dann  hervor, 
wenn  der  Abfluss  des  venösen  Blutes  in  nennenswerthem  Grade  bebin- 
dert ist. 

Darmkatarrh  kommt  in  jedem  Lebennalter  und  unter  allen  Breiie- 
graden  des  Erdballes  vor.  Ganz  besonders  häufig  findet  er  sich  im  Säug- 
lingsalter. Es  liegt  das  daran,  dass  Milch  grosse  Neigung  zur  Zersetzung 
hat,  und  dass  gerade  Neugeborene  auch  auf  leichte  Diätfehler  ganz  ausser- 
ordentlich stark  reagiren.  Bei  der  Wichtigkeit,  welche  Durchfall  und  Brech- 
durchfall der  Kinder  zu  beanspruchen  haben,  ist  dieser  Form  des  Darm- 
katarrhes  an  einer  anderen  Stelle  dieses  Baches  eine  eingehende  Besprechung 
gewidmet  worden. 

In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  des  Darmkatarrhes  nach  den  Breitegraden 
ist  hervorzuheben,  dass  tropische  Länder  eine  unverkennbar  grössere  Dis- 
position abgeben.     In  den  gemässigten   Klimaten    spricht  sich  ein  ähnliches 
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Verhältniss  darin  aas,  dass  sieb  Darmkatarrhe,  wie  frQher  erwähnt,  gerade 
jn  den  Sommermonaten  besonders  häufen  und  eptdemischen  Charakter  an- 
nehmen. 

Den  modernen  An»chaannt;en  fj^cm^As  Hegt  rs  sehr  nahe,  auch  iQr  die  Entzflndanjir  il^r 
Daimschleimhant  niedere  ^^rganismen  als  Krankheitserreger  anstiuebmen.  An  Versocbeo, 
^cselben  darzustellen,  fehlt  e*  nicht,  allein  es  ist  hisher  noch  nirhi  gelangen,  za  ciniger- 
inaMCn  sicheren  ErmDgt'D^ehaften  zu  g^clang'en.  Und  wenn  man  bedi^nkt,  wie  zahlreiche  nnd 
tDumigfalti^  Spaltpilze  im  Danuinhalte  auch  gesaodcr  Menschen  vorkommen,  so  wird  man 
leicJit  bisjrcilen.  welche  gewaltigen  Sehwicrigkeiten  sich  gerade  hier  fUr  die  baktcriologiAchr 
Forschung  anftharmen. 

'J.  Anatomische  Veränderungen.  Die  Ver&nüerungen  bei  dem 
acuten  Darmkatarrh  sind  in  erster  Linie  durch  jene  drei  Erscheinungen 
l^ekennEeichnet .  denen  man  auch  bei  katarrhalischer  Entzündung  anderer 
Schleimbänte  begegnet,  und  welche  in  abnormer  Kothung,  Schwellung  und 
in  vermehrter   Secretiun  der  Schleimhaut  bestehen. 

Die  Röthung  der  Schleimhaut  erscheint  bald  diffus  und  fast  gleich- 
in&ssig.  bald  gefleckt  oder  arborisirt,  bald  beschränkt  sie  sich  vomebmlicb 
auf  die  Darmzotten  und  die  nächste  Peripherie  des  Follikelapparates.  Auch 
kann  es  sich  ereignen ,  dass  sie  nach  dem  Tode  schwindet .  so  dass  man 
wider  Erwarten  eine  auffällig  blasse  Darmschleimhaut  vorfindet.  In  sehr 
h(»chgradigen  Fällen  von  Entzündungshyperämie  bilden  sich  hier  und  da 
oberflächliche  Blutaustritte  aus,  welche  von  dem  Umfange  feinster  PQnkt- 
chen   bis  zur  Grösse  einer  Erbse  anwachsetL 

Die  Schwellung  der  Schleimhaut  giebt  sich  namentlich  in  Auflockerung 
und  Dickenzunahme  des  submucüsen  Bindegewebes  kund.  Auf  Durchschnitten, 
welche  das  gesunde  Schleimbautgewebe  betroffen  haben,  gelingt  es  meist 
ohne  besondere  Kunstgriffe,  eine  seröse  und  sparsame,  mit  weissen  Blut- 
körperchen untermischte  Flüssigkeit  herauszupressen.  Zuweilen  ist  das  Scbleim- 
hautepithel  stellenweise  abgehoben,  so  dass  hier  oberflächliche,  meist  rund- 
liche und  kleine  Substanzverluste  entstehen,  welche  nur  dann  Gefahren 
bringen,  wenn  der  Katarrh  in  das  chronische  Stadium  übergeht,  indem  aus 
ihnen  tiefere  katarrhalische  Darmgeschwüre  hervorgehen,  worüber  der  Ab- 
schnitt Darmgeschwüre  zu  vergleichen  ist  Bei  acuten  Darmkatarrhen 
pflegen  Darmverschwärungen  nur  dann  beobachtet  zu  werden,  wenn  sie  von 
ftussergewöbnlicber  Intensität  sind.  und.  wie  bereits  früher  hervorgehoben 
wurde,  kommen  namentlich  bei  den  nach  Verbrennung  der  üaut  entstehenden 
Duodenalkatarrhen   Darmverschwärungen   zu   Stande 

An  der  Srhwelhmg  der  Darmschleimhaut  nimmt  häufig  auch  der  Fol- 
likelapparat  Theil.  Anfänglich  handelt  es  sich  dabei  nur  um  eine  seröse 
Durchträakung  der  Lymphfollikel.  wobei  dieselben  stärker  über  das  Scbleim- 
bautniveau  hervortreten  und  beim  Eröffnen  klares  Fluidum  nach  aussen 
dringen  lassen.  Dabei  nehmen  sich  die  solitären  Follikel  nicht  selten  wie 
Iransparente  Perlen  aus.  Bei  längerem  Bestehen  des  Katarrhes  kommt  ea 
ledoch  in  ihnen  zur  zeliigen  Hyperplasie,  wobei  die  einzelnen  Follikel  der 
PEYCR'schen  Haufen  ganz  besonders  scharf  hervorzutreten  pflegen  und  die 
Oberfläche  der  Haufen  ein  vielfach  gegittertes  und  von  schmalen  Rinnen 
durchzogenes  Aussehen  gewinnt. 

Die  Muskelbaut  des  Darmes  bleibt  von  den  entzündlichen  Verändeiningen 
der  Schleimhaut  fast  ganz  unberührt,  und  gar  ein  Weiterschreiten  auf  die 
Darmserosa  ohne  bestehende  Llcerationen  dürfte  kaum  jemals  beobachtet  sein. 
Sehr  häufig  dagegen  wird  man  einer  Betheiligung  der  mesenterialen 
Lymphdrüsen  an  dem  Entzündungreprocesse  begegnen.  Dieselben  erscheinen 
vergrossert,  succulent  und  in  der  Regel  st&rktfr  als  der  Norm  entsprechend 
injiclrt. 

Die  vermehrte  Serretion  der  erkrankten  Darmschleimhaut  spricht  sich 
in  exoetn  reichlichen  schleiraartigen  Belage  aus,  welcher  die  Innenfläche  des 
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Dftrmea  bedeckt.  Derselbe  lat  fast  klar,  mehr  oder  minder  zäh  and  meist 
auffftlligp  arm  an  Eiweiss.  Bei  sehr  iptensivera  Katarrh  können  sich  dem 
Sporete  zahlreic^he  Kiterkörperchen  heiraisohen,  so  dass  es  unter  Umständen 
puriforme  Qualität  annimmt. 

Die  mikroskopischen  Veränderungen  stellen  sich  meist  als  sehr  g:ering- 
füg'ig:  heraus.  Die  Epithelzellen  der  Darmschleimhaut  erscheinen  geschwollen, 
körnig  getrübt  und  mit  undeutlichem  Kern.  Auch  begegnet  man  vielfach 
zerfallenden  Epithelzellen,  wobei  der  Kern  frei  wird  und  sich  als  ein  nacktes 
Gebilde  im  Darmsecrete  bewegt.  Jedoch  muss  man  dessen  eingedenk  bleiben. 
dass  kein  geringer  Brucbtheil  von  diesen  Veränderungen  auf  Kosten  post- 
mortaler Vorgänge  und  unter  dem  Einflüsse  von  Verdauungs-  und  Fäulnias- 
veranderungen  zu  Stande  kommt,  und  dass  namentlich  sehr  ausgedehnte 
Abstossungen  epithelialer  Flächen  den  V^erdacht  von  Leichenerscheinungen 
erregen  müssen. 

Alle  Veränderungen  eines  acuten  Darmkatarrhes  sind  einer  vollkom- 
menen und  nicht  selten  auffällig  schnellen  Besserung  fähig,  was  durch  den 
Reichthum  an  Blutgefässen,  durch  die  vorwiegende  Exsudation  von  flüssigen 
Kiementen  und  durch  die  Möglichkeit  einer  schnellen  und  ergiebigen  Fort- 
schaffung  derselben  nach  aussen  gegeben  zu   sein  scheint. 

Bei  dem  chronischen  Darmkatarrh  bleiben  die  drei  im  V'oraus- 
gehenden  hervorgehobenen  Cardinalsymptome  :  Hyperämie,  Schwellung  und 
Hypersecretion  der  Schleimbaut  bestehen.,  nur  pflegen  sie  eine  andere 
äussere  Form  anzunehmen. 

Die  Hyperämie  der  Darmschleimhaut  verliert  das  frische  blutrothe 
Coloril  des  acuten  Katarrhe»  und  erscheint  unter  dem  Bilde  einer  lividen. 
graurothen  oder  braunrothen  Verfärbung.  In  den  Extravasaten,  welche  den 
Katarrh  nicht  selten  begleiten,  geht  eine  Umwandlung  des  Blutfarbstoffes 
vor  sich,  welche  anfänglich  zur  Bildung  eines  rostbraunen  Pigmentes  führt, 
späterhin  aber  eine  mehr  rauchgraue.  schiefrige  oder  schwärzliche  Farbe 
annimmt.  Daher  findet  man  bei  länger  bestehenden  Katarrhen  die  Darm- 
zotten und  nächste  Umgebung  der  Lymphfollikel  schiefrig  pigmentirt,  was 
man  übrigens  nicht  mit  einer  Verfärbung  durch  Scbwefeleisen  verwechseln 
darf,  worüber  die  mikrochemische  Reaction  leicht  Aufklärung  bringt,  indem 
sich  Eisentheilchen  auf  Zusatz  von  Ferrocyankalium  und  Salzsäure  blau  färben. 

Die  Schwellung  der  Schleimhaut  nimmt  meist  einen  höheren  Grad  an 
und  ist  deshalb  von  grösserem  Bestände,  weil  es  sich  nicht  um  eine  ein- 
fache  seröse  Durchfeuchtung,  sondern  um  eine  wahre  Hyperplasie  des  sub- 
mucösen  Bindegewebes  handelt.  Nicht  selten  nimmt  auch  die  Darmmuskel- 
haut an  dem  Wucherungsprocesse  theil  und  es  entstehen  dadurch  breite 
bindegewebige  Septa,  welche  die  glatte  Musculatur  in  ein  makroskopisch 
leicht  kenntliches  Fachwerk  zertheilen.  Dadurch  bekommt  die  gesammte 
Darmwand  eine  schwartenartige  Verdickung.,  durch  welche  das  Darmlumen 
verengt  werden  kann,  so  dass  sich  hierdurch  und  namentlich  im  Verein 
mit  einer  geringeren  Lebhaftigkeit  in  der  Darmperistaltik  unter  Umständen 
Zeichen  von  Darmst^nose   ausbilden. 

Zuweilen  findet  eine  Wucherung  des  submucösen  Bindegewebes  an 
ganz  umschriebenen  Stellen  statt.  Die  Schleimhautfläche  erhebt  sich  hier 
in  Form  von  polypösen  Geschwülsten  ^  so  dass  man  dann  direct  von  einer 
Enteritis  polyposa  oder,  da  der  Process  mit  Vorliebe  im  Kolon  sitzt,  von 
einer  C'olitis  polyposa  gesprochen  hat.  Auch  kann  es  in  anderen  Fällen 
zur  Retention  von  Darmsaft  innerhalb  der  LiEBKRKCHXschen  Drüsen  kommen, 
so  dass  daraus  cystenartige  Bildungen  hervorgehen.  Combioirt  sich  diese 
Verändenmg  mit  polypöser  Wucherung  an  ein  und  demselben  Orte,  so  hat 
man  diesen  Zustand  als  Enteritis  cystica  polyposa  bezeichnet. 
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Bei  weitem  öfters  als  acuter  Dannkatarrii  e^bt  die  ckroaiaelw  Form 
inr  Entstehnoi^  von  Darmi^esdivüreB  Vermniassiiii;.  Dieselben  aehinen  bald 
von  oberfl&chlicheD  EpitheüalahwrhHterangeB  ihren  Ürsprvn^.  bald  peben 
sie  aus  eircamscripter  AfascessbOdaa^  in  der  Sabmtosa  beixor.  bald  end- 
lich bilden  sie  sich  aas  VerscbwSran^n  der  LTinphlollikel  des  Darmes 
heraus.  Letiteren  Falles  ist  ihr  Hanptsitx  im  Dickdarme.  Die  weiteren 
Details  sind  in  dem  Aba^wtte  nber  Darmgeschwüre  nachznsefaea.  Nicht 
nnerw&hnt  ma^  es  bleiben,  dass  sich  zuweilen  anSUli^  Atrophie  der 
Schleimhant  und  namentlich  ihrer  Drnsenschicht  aasbtldeC  wriche  a^  han- 
tigsten nach  chronisriien  Darmkatarrhen  der  Kinder  beoba^teC  wird. 

Die  soUt&rat  LjmphfoUikel  nad  PKmt'scben  Hänfen,  desgieichea  die 
mesenterialen  Lymphdrüsen  Ueiben  beim  chronischen  Katarrhe  nicht  onbe- 
theiligt  und  gerathen   in  den  Znstaad  ron  Vergrüssemng  nad  Hyperplasie. 

Der  Umfang  der  Hypwsecretioa  der  Schleimhant  fiUlt  sehr  nuuinig- 
fähig  aas.  wobei  die  Prodocte  in  der  Regel  schleimiger,  seltener  eiteriger 
Natur  sind. 

Gehen  Kranke  nur  an  den  Folgen  eines  chronmchen  Dar^&atarrhes 
tu  Grunde«  so  kÜnnen  sich  die  übrigen  Leftchenreränderangen  anff  Blässe 
und  Trockenheit  der  inneren  Organe  beschrüaken. 

^  Symptome.  Acuter  Darmcatarrh.  Unter  den  SympUMnea  eines 
acuten  Darmkatarrhes  nimmt  Durchfall  die  erste  Strile  ein.  Baoc^&us 
hat  die  Ansicht  vertreten,  dass  sich  die  Begr9fe  Durchfall  nad  Darmkatarrh 
decken,  mit  anderen  Worten,  dass  es  keinen  Durchfall  giebt.  aekhei  nicht 
durch  Darmkatarrh  reranlaast  wird.  Diese  Behauptung  ist  nabewiesaea  und 
auch  theoretisch  wenig  wahrscheiafich.  Sehoa  früher  ist  daraaf  hingewiesen 
worden .  dass  unter  Umstünden  die  Darmperistaltik  ia  so  lebhafter  Weise 
ror  sich  g^t.  dass  den  Rcafaaasaen  keiae  Znt  xur  Einffickang  bleibt  und 
ohne  entxündliche  Erscheinungen  auf  der  Dannurhletmhant  dünne  Stähle 
auftreten. 

Unter  pbysiologtschen  VerhÜhnissen  Endet  die  Eindicknng  der  dünn- 
breiigen  Speiseraassen  und  ihre  altmÜBge  Umwaadtnng  ra  festeren  Koth- 
ballen  im  Dickdarme  stan.  Hieraus  ergiebt  si^.  dass  DurchfaD  roraehm- 
Ucb  dann  lur  Erscheinung  kommen  wird,  wenn  Katarrh  auf  der  Dickdana- 
Schleimhaut  besteht.  Es  kommen  hierbei  thetls  rermehrte  Dickdai  mpei  Luahik 
und  abnorm  schnelle  nach  Abwürtsbeforderung  des  Darmiahahes.  theOs 
beschrüakte  Resorption  auf  der  entzündeten  Darmschletmhaut    in  Betracht. 

Katarrhe  des  Dünndarmes,  namentlich  wenn  diese Ibea  den  oberen 
Abschnitt  Duodenum  und  Jejuaum  b^aBen  haben,  können  ganz  ohne  Durch- 
faul  bestehen.  Es  begreift  steh  das  leicht,  weil  eine  abnorm  scteeOe  Fort- 
schatfung  de$  DamiiahaUes  durch  den  oberen  Theil  des  Dünndarmes  roa 
dem  Dickdarme  aosgegitchen  werden  kann. 

Auch  l&ä^t  e$  sich  anschwer  rerstehen.  dassw  wenn  ein  Katarrh  ass^ 
»chUe^^Uoh  auf  den  Mastdarm  beschränkt  ist.  DnrchEall  fehlt,  denn  eis  sönd 
bi«^r  dt^  Koihma^sen  bereits  $o  eingedickt.  das$  der  Katarrh  der  Mastdama- 
»ohloimhaut  auf  ihre  Form  uad  Coosisteni  ohne  Einflass  bleibe 

Zähl  untl  Umfang  der  diarrboischen  Stühle  richten  sich  nach  der 
Intensitiic  des  Katarrhes.  nach  seiner  AasdehnaBc  und  nach  der  Toraas- 
gejcanacenen  Km^hruixirsw^tse.  Auch  werden  dadurch  gT>3sistentheiis 
und  Oonsistenx  der  Stühle  bestimmt.  Bald  besitzen  die  Stühie  das 
liehe  fSeale  Ov^lorii,  bald  er^'-heinen  sie  ron  mehr  heller  und  eigelber  FarfacL 
bald  sind  sie  Uuek^rrün  verÄrbt  oder  werden  «elblirh  entleert 
aber  bald  an  der  Luft  ^rüaliche  Farbe  an.  b^Id  Sek<>aimt 
Schwan brüuniichea  Massen  ru  thun.  namentlich  wean  vordem  fingere  Zeit 
Stuhlrerstopfunc  bestanden  hatte.  Folgen  sich  di"^  Stahl^üce  bei 
Umfange  schnell  auf  einander,  so  reicht  die  GaIIe3pr>>ia'rtiott 


mehr  aus,  ihnen  eine  gelbliche  Farbe  zu  verleihen.  Sie  nehmen  alsdann  ein 
grauliches  Ausseben  an,  welches  den  berüchtigrlen  Reiswasserstühlen  der 
asiatischen  Cholera  sehr  ähnlich  wird. 

Nicht  selten  mischen  sich  den  eigentlichen  F&calmassen  Schleim-, 
seltener  Eiter-  oder  Blutheimen^ungen  hei,  wobei  die  letzteren  die  Aaf- 
merksamkeit  stets  auf  das  Bestehen  von  Darmgeschwüren  hinlenken  müssen. 
Ganz  besonders  reich  werden  die  Beimengungen  von  Schleim  dann,  wenn 
der  unterste  Abschnitt  des  Dickdarmes  an  dem  Katarrhe  lebhaft  betheiligt 
ist,  und  es  kann  hierbei  vorkommen,  dass  die  Kranken  zeitweise  kaum 
etwas  Anderes  als  Schleimmassen  beim  Stuhlgange  entleeren. 

Schon  makroskopisch  kann  man  nicht  selten  unverdaute  Speisereste 
im  Stuhlgange  herauserkenuen.  Fleischstücke,  Sehnengewebe.  Kartoffelstücke 
und  Hülsen  von  Leguminosen  findet  man  oft  darin  vor.  Auch  wird  man 
bei  Säuglingen  sehr  häufig  im  Stuhlgange  weisse  unverdaute  Käseklümpchen 
vorfinden.  Ferner  hat  man  noch  auf  ein  etwaiges  Auftreten  von  Darm- 
würmern zu  achten. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Stühle  wird  die 
Zahl  der  unverdauten  Speisemasson  noch  mehr  in  die  Augen  fallen.  Beson- 
ders wird  das  dann  der  Fall  sein,  wenn  bei  grosser  Ausbreitung  des  Katarrhes 
Wagen-  und  Dünndarmverdauung  gestört  ist  Fast  niemals  wird  man  in 
den  Stühlen  Tripelphosphate  (pbosphorsaure  Ammoniakmagnesia)  vermissen, 
welche  an  der  leicht  kenntlichen  Sargdeckelform  und  ihrer  IjÖslichkeit  in 
Kssigsilure  unschwer  zu  diagnosticiren  sind.  An  kristallinischen  Gebilden 
kommen  ausserdem  nicht  selten  oxalsaurer  Kalk  (Oktaederform) .  Cbole- 
stearin  (viereckige  Tafeln),  neutraler  phosphorsaurer  Kalk  (Drusenform)  und 
CHARCOT-NEüMANX^sche  Krystallo  (Doppelpyramiden)  vor.  Die  zuletzt  erwähnten 
Krystalle  kommen  nach  Leichtenstern's®)  Erfahrungen  besonders  reichlioh 
im  Stuhle  vor,  wenn  der  Darm  thierische  Parasiten  beherbergt.  Dass  man 
niedere  Organismen  (Spaltpilze  und  Sprosspilze)  in  mehr  oder  minder  grosser 
Zahl  vorfindet,  bedeutet  an  sich  nichts  Krankhaftes.  An  ElterkÖrperchen 
oder  freien  Kernen  ist  der  Stuhlgang  gewohnlich  nicht  besonders  reich,  rotbe 
Blutkörperchen,  namentlich  wenn  dieselben  in  grosserer  Menge  vorkommen! 
müssen  auf  das  Bestehen  von  Darmgeschwüren  hinweisen.  Ist  der  Katarrh 
mit  lebhafter  Losstossung  der  Darmepithelien  verbunden,  so  wird  man  die- 
selben an  ihrer  Grösse  und  cylinderformigen  Gestalt  leicht  herauserkenuen. 

Herz  ')  bat  mit  Recht  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  man  dünnen 
Stuhl  oder  durch  5*'/oige  Carbolsäure  verdünnten  Stuhl  zweckmässig  cen- 
trifugirt,  bevor  man  ihn  der  mikroskopischen  Untersuchung  unterzieht. 

Die  cbemiscbeu  BestandtlK'ile  de»  diarrlioiacben  Stuhles  biin^^cu  zqoi  TheU 
Tou  Zufälligkeiten  ab.  in  dtii  dünnen  Stühlen  von  Händen,  deni'u  durch  AbfUliruiittol  Uurcb- 
lall  erzeugt  worden  war.  bat  HAOzisjEwsKt  anaser  unverdauten  Nabruogsbestandtbeileo 
Pepton,  Lenciu.  Tvrosin.  Zucker,  Darmfemiente  und  mitunter  Spuren  von  anzersetzter  GaUe 
vorgefunden.  Aurh  Hegen  vielfach  Angaben  vor,  nach  denen  diarrhoiache  Stühle  reich  an 
Kochaalz,  aber  anu  an  F.iwoiai«  sein  »ollen. 

Ausser  über  Durchfall  pflegen  die  Kranken  über  Schmerzen  im 
Abdomen  zu  klagen.  Je  nach  dem  Sitze  und  der  Ausdehnung  des  Darm- 
katarrhes  wechselt  auch  die  Localität  der  Schmerzen.  Bei  Erkrankungen 
des  dünnen  Gedärmes  werden  sie  meist  auf  die  vordere  untere  Bauchfläche 
verlegt,  während  Katarrhe  des  Dickdarmes,  dem  Verlaufe  desselben  ent^ 
sprechend ,  zu  Schmerzen  in  den  Bauchseitongegenden  und  quer  über  den 
oberen  Abschnitt  des  Abdomens  führen.  Die  Intensität  und  Entwicklung 
der  Schmerzen  füllt  sehr  verschieden  aus  und  man  bekommt  es  mitunter 
mit  ausgesprochener  Kolik  zu  thun,  welche  auch  kraftigen  Personen  laute 
Schmerzensäusserungen  entlocken  kann.  Um  den  Koiikschmerz  zu  diagno- 
sticiren. gilt  als  ein  gutes  Zeichen,  dass  er  hei  Druck  sehr  gewöhnlich  an 
Heftigkeit  beträchtlich  verliert. 
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Eine  besondere  Erwähnunie:  verdient  der  Stuhlzwang*,  Tenesmas^ 
Die  Patienten  fühlen  das  BedOrfniss.  in  kurzen  Pausen  zu  Stuhl  zu  gebon, 
baben  während  der  Defäcation  nicht  selten  unerträglich  brennencJe  oder 
bohrende  Schmerzen  im  After  und  drängen  oft  nur  sehr  geringe  FäcaJmai^en 
oder  Schleim  unter  den  grössten  Qualen  heraus.  Das  Auftreten  von  Tenesmus 
ist  ein  wichtiges  Zeichen  dafür,  dass  der  Mastdarm  betheiligt  ist.  Nicht 
selten  findet  man  dabei  den  After  auffällig  einwärts  gezogen,  bei  Männern 
die  Hoden  stark  gegen  den  Leistenring  retrahirt  und  die  Schmerzen  in  die 
Oberschenkel  ausstrahlend.  Späterhin  stellt  sich  mitunter  Lähmung  des 
Sphtncter  ani  ein,  so  dass  flüssiger  Darminhalt  unwillkürlich  aus  dem  Aft^r 
ftiesst,  die  Haut  in  der  L^mgebung  des  Afters  reizt  und  zu  Eczema  Inter- 
trigo fnhrt.    Auch  bildet  sich   mitunter  Prolapsus  recti  aus. 

Dem  Auftreten  von  Schmerz  gehen  nicht  selten  Kollern  im  Leibe, 
Borburygmi,  und  vorübergehende  Auftreibungen  der  Darmschlingren 
durch  Gas  voraus.  Die  polternden  und  gurgelnden  Geräusche,  welche  man 
mitunter  in  einer  Entfernung  von  mehreren  Schritten  vom  Kranken  hört, 
werden  durch  schnelle  Vorwärtsbewegung  des  Danninhaltes  hervorgerufen, 
welche  man  auch  mit  den  Augen  an  der  lebhaften  und  wechselnden  undu- 
lirenden  Darmperistaltik   unterhalb  der  Rauchdecken    leicht  verfolgen   kann. 

Uebt  man  auf  die  mit  dfinnen  Massen  geffillten  Darmschling-en  einen 
leichten  Druck  aus,  so  empfindet  man  nicht  selten  ein  eigenthfiraliches 
gurrendes  Geräusch,  welches  durch  die  Verdrängung  von  mit  Luftblasen 
untermischten  Fluidis  entsteht  und  als  Darmgurren.  Gargouillement 
benannt  wird. 

Ausser  den  localen  Ausdehnungen  einzelner  Darmschlingen  kommt, 
wenn  auch  verhält nissmässlg  selten,  eine  Auftreibung  des  ganzen  Abdomens 
durch  gashaltige  Darmschlingen,  Meteorismus,  zu  Stande.  Bei  hochgradigem 
Meteorismus  werden  das  Zwerchfell  und  mit  ihm  Lungen  und  Herz  stark 
nach  oben  gedrängt,  daher  die  Patienten  über  Athemnoth,  Beklemmung 
und  Herzklopfen  zu  klagen  pflegen.  In  anderen  Fällen  dagegen,  und  nament- 
lich bei  sehr  reichlichen  und  häufigen  Stuhlgängen,  sinken  die  Bauchdecken 
ein  und  es  gelingt  dann  von  ihnen  aus  die  Wirbelsäule  und  die  ihr  auf- 
liegende pulsirende  Bauchaorta  mit  Leichtigkeit  zu  erreichen. 

Viele  Patienten  werden  durch  einen  reichlichen  Abgang  von  Flatus 
in  hohem  Grade  belästigt.  Dieselben  verbreiten  nicht  selten  einen  fauligen 
Geruch  und  kommen  mit  dünnem  Darminhalto  zum  Vorschein. 

Erbrechen  kommt  dem  Darmkatarrhe  an  sich  eigentlich  nicht  zo. 
Relativ  häufig  begegnet  man  ihm  bei  Entzündung  des  Duodenums ,  hier 
aber  vorzüglich  deshalb,  weil  sich  häufig  mit  ihr  Magenkatarrh  vergesell- 
schaftet. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Harnausscheidung  in  erheblichem 
Grade  vermindert.  Zugleich  pflegt  der  Harn  dunkel  und  reich  an  Uraten 
zu  sein.  Manche  Kranke  klagen  über  Brennen  in  der  Urethra  nach  der 
Harnentleerung.  Wird  durch  den  Darmkatarrh  die  Dunndarmverdauung 
gestört,  so  nimmt  die  Indicanmenge  des  Harnes  beträchtlich  zu.  Nicht  selten 
stellt  sich  Albuminurie  ein,  auch  kommen  vielfach  im  Harne  hyaline  Nieren- 
c>iinder,  Rundzellen  und  selbst  vereinzelte  rothe  Blutkörperchen  vor. 

Um  über  diu  FänlniBBTorgängv  ein  Bild  zu  gewinnen^  wdohe  Hirli  ini  Darmo  in  Folg« 
von  Entztlndung  abspielen,  antersucht«  BAMTosTBEwirscn *)  dip  Aa((»clit'idung  der  Artber- 
dcbrri'lelsiiuren  ira  Uarnf,  doch  kam  er  zu  keinem  beiwnderen   Uesiiltat. 

KoäLSBAcu*^»  hat  ;iut  eiut*  fiffenthUnilicIu.'  liurifiindtTrothe  Farbe  dcB  Huniea  aufnirrk- 
SAID  geraac'hl,  wfkhf  bi*im  KüoIh-u  di-j»  Hani»*s  uud  Zusatz  von  Salpetersäure  auftritt,  doch 
kommt  dieser  Keuctiou  wohl  kaum  eine  andere  ßeUeutuuj;  als  drr  bereiü«  erwHUnten  [ndlcjurt- 
reaction  zu. 

Nicht  selten  begegnet  man  bei  Katarrh  des  Duodenums  einer  acut 
entstehenden    Gelbsucht,    worauf   zuerst    Marsch '°)    die    Aufmerksamkeit 
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hingelenkt  bat  Es  kann  dieses  Ereigniss,  welches  durch  eine  auf  den  Ductus 
choledochus  fortgepflanzte  Entzündung  oder  durch  eine  Verstopfung  seiner 
AusmQndungsstelle  durch  Schleimmassen  oder  Schleimhautschwetlung  zu 
erklären  ist,  für  die  DifferentiaUliagnose  benutzt  werden,  aber  selbstver- 
ständlich nur  dann .  wenn  andere  Ursachen  für  einen  acuten  Ikterus  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen  werden  können. 

Von  Allgemeinerscheinungen  wird  Fieber  nicht  selten  beobachtet.  Es 
ißt  mitunter  von  Frostschauern  unterbrochen  und  zeigt  Hohen  bis  zu  SO.O"*  C. 
und  selbst  darüber  hinaus.  Gewöhnlich  schwindet  die  erhöhte  Körpertempe- 
ratur binnen  wenigen  Tagen;  zieht  sie  sich  über  längere  Zeit  hin.  so  können 
Verwechslungen  mit  Abdominaltj'phus  vorkommen.  Die  Entwicklung  von 
Milztumor.  noch  mehr  aber  das  Entstehen  von  Roseolafleckeu  bei  Abdominal- 
rtyphus  wiirden  für  die  DifFerentialdiagnose  ausschlaggebend  sein ;  das 
[«icherste  Zeichen  für  Typhus  aber  würde  der  Nachweis  von  Typhusbacillon 
\m  Stuhle  sein. 

Der  Appetit  liegt  meist  danieder,  während  das  DurstgefGhl  !n 
nicht  unbeträchtlichem  Grade  gesteigert  sein  kann,  indem  dadurch  der 
Organismus  gewissermassen  den  Wasserverlust  durch  den  Darm  auszu- 
gleichen strebt.  Bei  häufigen  und  umfangreichen  Durchfällen  büssi  die 
>Haut  ihren  Turgor  ein,  die  Kranken  fühlen  sich  entkräftet  und  auch  äusser- 
jlich  geben  sich  an  dem  eingefallenen  Gesichte  und  an  der  Verminderung 
der  Pulskraft  die  Zeichen  eines  drohenden  Collapses  kund. 

Bekommt  man  es  mit  secundären  Katarrhen  zu  thun,  so  können  sich 
die  besprochenen  Symptome  in  Folge  der  durch  das  Grundleiden  gegebenen 
Verfinderungen  in  geringer  Weise  modlficirpn,  doch  dürften  etwaige  Ab- 
weichungen durch  die  jedesmaligen  ätiologischen  Bedingungen  leicht  zu  er- 
klären sein. 

Die  Dauer  eines  acuten  Darmkatarrhes  zieht  sich  oft  nur  über 
einen  bis  zwei  Tage  hin.,  doch  kann  sie  sich  unter  Umständen  bis  in  die 
zweite  Woche  erstrecken. 

Chronischer  Darmcatarrh.  Die  Symptome  eines  chronischen  Darm- 
katarrhes stimmen  in  vielfacher  Beziehung  mit  denjenigen  der  acuten  Enteritis 
überein,  unterscheiden  sich  aber  von  ihnen  ausser  durch  die  längere  Dauer 
noch  durch  eine  mehr  allmälige  Entwicklung.  Auch  hier  muss  die  Beschaff en- 
jheit  des  Stuhles  die  Hauptaufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen.  Es  kommt 
hierbei  weniger  zu  beständigen  Diarrhoen  als  vielmehr  zu  Irregularitäten  des 
Stuhlganges,  wobei  hartnäckige  Verstopfung  mit  mehr  oder  minder  heftigem 
Durchfall  abwechselt.  Betrifft  der  Katarrh  den  Dickdarm,  so  werden  wieder 
reichliche  Schleimbeimeng:ungen  zum  Stuhle  beobachtet  und  falls  es  sich  um 
Verschwärungsprocesse  an  den  Lymphfollikeln  des  Darmes  handelt,  erscheinen 
die  Sfhloimbeiraengungen  nicht  selten  in  Gestalt  von  sagoähnlichen  und 
froschlaichähnlichen  Massen  im  Stuhle.  Freilich  können  dergleichen  Dinge 
auch  durch  Quellung  von  Stärkekörnchen  entstehen  (Virchow).  Kitaoawa**) 
betont,  dass  die  Sagokörnchen  der  ersteren  Art  lamellös,  fetzig  und  zäh 
seien.  Mitunter  ballen  sich  die  Schleimmassen  Im  Dickdarme  zu  langen« 
cylindrischen,  gerinnselartigen  Massen  zusammen,  welche  in  gewissem  Sinne 
einen  Abguss  des  Darmlumens  darstellen.  Dieselben  bestehen  fast  aus- 
schliesslich aus  Schleim,  enthalten  ausnahmsweise  auch  Eiweiss  und  Fibrin 
und  zeigen  bei  mikroskopischer  Untersuchung  amorphe  Massen  mit  sparsam 
vertheilten  Lymphkorperchen  und  freien  Kernen,  mehr  oder  minder  ver- 
änderte Epithelzellen.  Cholesieannkrystalle,  Fettsäurenadeln  und  Speisereste. 
Es  hat  keinen  praktischen  Zweck,  wenn  man  dieses  mehr  zufällige  Ereig- 
niss  mit  einem  besonderen  Namen  als  Enteritis  membranacea  s.  tubu- 
losa  oder  Colitis  raucosa  hat  belegen  wollen.  Bei  manchen  Kranken 
tritt  die  Entleerung  der  beschriebenen  Gerinnselbildungen  intermittirend  auf, 
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wobei  die  freien  Pausen  viele  Monate  betragen  können.  Dabei  leitet  sicli 
nicht  selten  die  Entleerung  durch  Kolikanfälle  ein  und  unter  Tenesmaa 
fördern  die  Kranken    nichts  als  diese   Bildungen  nach   aussen. 

Die  £ntorttiH  membranacea  ist  gerade  in  don  letzten  Jahreu  vicltAt^b  Ge^vnstMsd 
von  Verüffeutlichuugeii  gewesen.  Man  beobachtet  da^  «tft  hartnitcUige  Leiden  am  hiliili^sCca 
Ihm  aniimiachea  und  uervt^sen  Frauen,  doch  beschrieb  I^xouin'  bei  seinem  eigeurn  Klikde 
Ab^Htig  von  Gerianüi'ln  in  der  2G.  Lcbensstunde  und  Loos ")  eini*n  Fall  bei  einem  2Jäliri^cn 
Kinde.  Während  die  Einen  (Littex  '"l,  Bruhmkii  '*)  eine  EntzQndnng  der  Darin^chleimhant 
aU  Ursache  annehmen,  behaupten  die  Anderen  (Löo»">,  Lvos'\^,  Vaäki'*).  Kit-Borjure ' 'i, 
Edwahi«'*).  Wolff '*).  das»  es  »ich  nm  rein  nervÖBe  Secretionaatöningen  bei  ge.»nndt^r  Darm- 
sohleimhaut  handle.  Kitaoawa '^j  dDrfte  Rerht  haben,  das»  der  Zustand  bald  EntzaudungKO 
b«;glelten,  bald  iinabfaiingig  von  aoleheu  als  Folge  von  rein  nen'üsen  Störungen  auftret»-«  kann. 

Hei  cbrunischem  Durchfall  soll  man  niemals  versäumen,  die  dünnen 
Stühle  einer  mikroskopischen  Untersuchung  zu  unterziehen.  Aus  der 
Menge  der  im  Stuhle  enthaltenen  und  unverdauten  Bestandtheile  der  Nah- 
rung kann  man  sich  leicht  eine  sichere  Vorstellung  über  die  Verdauung«- 
thätigkeit  des  Darmes  bilden  und,  wenn  wünschenswerth«  die  Befolgung 
einer  vorgeschriebenen  Diät  controliren.  Zuweilen  geht  die  Nahrung  auf- 
fällig schnell  und  fast  unverändert  durch  den  Darm  ab,  was  ältere  Aerite 
als  Ijienteriü  benannt  haben.  Aber  nicht  richtig  ist  es  gewesen,  wenn  sie 
aus  diesem  Symptom  eine  besondere  Krankheit  haben  machen  wollen. 
Ausser  bei  Darmkatarrh  kommt  dasselbe  namentlich  noch  bei  abnormer 
Communicalion  zwischen  Magen  und  Dickdarm  vor.  Vor  Allem  hat  man 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Stühle  auf  das  Auftreten  von 
Infusorien  im  Stuhlgange  zu  achten,  welche  jede  interne  Therapie  als 
zwecklos  erscheinen  lassen  würden   und    eine  locale  Behandlung  verlangen. 

Den  von  Davaihe^')  beschriebenen  Cercomonas  intei^tinaÜ»  erkennt  man  an  der  Uiog- 
lich-ovalen  Gestalt  und  an  der  lebhaft  schwingenden,  fadendilunt^n  GeisselT  welche  von  dem 
einen  Kude  de»  Leibes  ansliJuTt  und  die  Ürtsveründerungen  des  Thierchens  vermittelt.  Das 
von  Malustk!«  ^'j  entdeckte  Paramuecium  coli  ist  beträchtlich  grösser,  von  eiförmiger  Gestalt, 
liUst  einen  deutlieben  Mund  and  an  dem  entgegengesetzten  Ende  die  Andeutung  eine«  Aftrrt 
erkennen,  zeigt  in  seinem  Inueni  neben  zufallig  verschlnckten  Fn*njdkÖrpern,  bciapic^Uwei«« 
Fcittrüpfchen,  einen  blassen  Kern  und  meist  zwei  contraetile  Vacunlen  nnd  wird  an  »einer 
ganzoo  Peripherie  von  zierlichen,  dlchtsteheuden  und  nimmernden  Härchen  bedeckt.  Da« 
von  ZcifKKB'')  beacbilebene  Trichomouuj^  inteHiinalis  Ühnelt  zwar  in  seinem  Aensfiern  den 
CflfCoiDonas  DATAurs'St  unterscheidet  sich  aber  vor  Allem  von  ihm  durch  einen  Rnint  vom 
Wimperhaaren.  Da»  Megaatomn  entericum  ist  von  binifOrmiger  Gestalt  und  vermag  »ich 
mittelst  6  Gi'iÄselfäden  stosswuiac  fortzubewegen.  Die  von  Lösch'*)  beschriebene  Amübe 
war  von  ruudlich-ovaler  Form ,  änderte  aber  dieselbe  vielfach  bei  der  Ürlsbewegung  unt«r 
AuMsendung  von  homogenen  FortsätTicn  nnd  Hess  in  ihrem  Innern  ansser  einem  Kerne  nn^hrere 
helle  contraetile  Vacuolen  erkennen.  Man  niu»»  »ich  jedoch  merken,  das8  die  Stühle  frisch 
nnd  nnuiittelbar  nach  der  Entl*i-rnng  zu  untersuchen  sind  ,  da  die  Infusorien  bald  nachher 
absterben,  rund  werden  und  sich  von  Unndzellen  nicht  mehr  unt^'racheideu  lassen.  Unter 
Umstünden  kann  es  vortheilhafc  sein,  sich  mit  einer  stumpfen  Glasrilhre  direct  ans  dem 
Bfastdarnie  SetilcimmasHen  herauszuholen  und  dU'Scthen  der  mikroskojtinchen  Durcbnni.stemng 
SU  onterziehen. 

Auch  bat  man  bei  mikroskopischer  Untersuchung  des  Stuhles  auf  das 
Vorkommen  von  Wurmeiern  zu  achten,  da  es  sich  ereignen  kann,  daas 
eine  verkannte  Helnunthiasis  chronischen  Üarmkatarrh  unterhält.  Ueber 
ihre  specielle  Diagnose  sind  die  betreffenden  Abschnitte  dieses  Buches  nach- 
zuschlagen. 

Es  mag  noch  erwähnt  werden,  dass  sich  nicht  selten  Unregelmässig- 
keiten des  Stuhlganges  darin  äussern,  dass  die  Kranken  schnell  hinterein- 
ander mehrere  dünne  Stühle  entleeren,  um  dann  den  Rest  des  Tages  von 
Beschwerden  befreit  zu  sein.  Am  häufigsten  ereignet  sich  das  in  den 
Morgenstunden.  Die  Kranken  werden  durch  Stuhtdrang  aus  dem  Schlafe 
geweckt,  können  nicht  schnell  gonug  den  Nachtstuhl  erreichen,  entleeren 
unter  reichlichem  Abgänge  von  Gas  dOnne  schleimige  und  fäcale  Massen 
und  fühlen  sich,  nachdem  sich  das  im  Verlaufe  von  kurzer  Zeit  mehrfach 
wiederholt  hat.  erleichtert  und  frei. 
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Nicht  selten  gesellen  sich  zu  einem  chronischen  Katarrhe  des  Darmes 
Erweiterungen  der  Mantdarmvenen ,  Hämorrhoiden  hinzu.  Es  ist  das 
namentlich  dann  der  Fali ,  wenn  es  sich  um  einen  Dickdarmkatarrh  handelt 
und  Obstipation  vorherrschend  ist,  worunter  begTreiflicherweise  die  Circulation 
in  dem  besieictineten  Venenbezirke  besonders  zu  leiden  hat.  Auch  sind  hier- 
bei die  ätiologischen  Verhältnisse  in  Betracht  zu  ziehen,  indem  sich  Hämor- 
rhoiden besonders  dann  häufig  entwickeln,  wenn  Darmkatarrh  durch  Kreis- 
laufsstörungen im  Pfortader-  oder  Hohlvenengebiete  unterhalten  wird.  Auch 
bildet  sich  mitunter  Mastdarmvorfall  aus.  welcher  durch  eine  übermässige 
Anstrengung  der  Bauchpresse  verursacht  wird. 

Borborygmi,  Tormina,  locale  und  allgemeine  Auftreibungen 
des  Leibes  werden  auch  beim  chronischen  Darmkatarrh  nur  selten  vermlsst, 
stellen  sich  aber  mitunter  nur  anfallsweise  und  zur  Zeit  von  Exacerbationen 
des  Durchfalles  ein. 

Aehnlich  wie  bei  acutem  Darmkatarrh  können  sich  in  Folge  von  be- 
trächtlichem Meteorismus  Athmungsnotb,  Beklemmung,  Herzklopfen  einstellen. 

Der  Harn  ist  nicht  selten  hochgestellt,  namentlich  zur  Zeit  von  Durch- 
fall und  läset  oft  ein  rothes  Sediment  von  Uraten  niederfallen.  Die  Unter- 
suchung von  V.  Ffungen  -'*)  über  das  Verhalten  der  Aetherschwefelsäure  im 
Harn  sind   bis  jetzt  ohne  klinischen  Werth. 

Ganz  besonders  schädliche  Rückwirkungen  pflegt  der  chronische  T)arm- 
katarrh  auf  das  Allgemeinbefinden  zu  äussern.  Die  Kranken  kommen 
von  Kräften  und  werden  auffällig  blass.  Schon  die  alten  Aerzte  haben 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  namentlich  Katarrhe  des  Mastdarmes 
binnen  kurzer  Zeit  hochgradigste  Blässe  der  Haut  erzeugen.  Was  aber 
noch  besonders  wichtig  ist,  es  klagen  die  Kranken  über  psychische  Ver- 
stimmung und  werden  zu  Hypochondern.  Das  Interesse  an  der  Umgebung 
geht  ihnen  mehr  oder  minder  vollkommen  verloren  durch  die  Sorge  um 
das  eigene  Wohlergehen.  Jede  Function  des  Körpers  wird  auf  das  Sorg- 
fältigste überwacht  und  jede  geringe  und  oft  ganz  zufällige  Abweichung 
bringt  unnöthlge  Sorge  und  Todesangst.  Derartige  Zustande  arten  unter 
Umständen  in  ausgesprochene  Geisteskrankheit  aus,  oder  nachdem  die 
Kranken  vielfach  die  Aerzte  gewechselt,  es  mit  Volks-  und  Geheimmitteln 
versucht  haben ,  ohne  von  ihren  Beschwerden  Befreiung  zu  finden ,  werden 
sie  des  Lebens  überdrüssig  und  suchen  durch  Selbstmord  der  oft  selbst 
geschaffenen  Qual   zu   entgehen. 

Man  hat  diese  Dinge  neuerdings  als  Folgen  einer  Autolntoxication  an- 
gesehen und  sie  auf  Resorption  von  toxischen  Zersetzungsproducten  im 
Darme  zurückführen  wollen,  doch  handelt  es  sich  bei  dieser  Annahme  zu- 
nächst nur  mehr  um  Hypothesen  als  erwiesene  Thatsachen. 

Mehrfach  beobachtete  ich  bei  chronischem  Darmkatarrh  auffällige 
Pulsverlangsamung  i Bradykardie).  Haben  sich  zu  Katarrh  Darmgeschwüre 
gesellt,  80  besteht  häufig  hartnäckiger  Durchfall,  circumscripter  Schmerz 
und  der  Stuhl  enthält  mitunter  Blut,  Eiter  und  selbst  kleine  Fetzen  der 
Darmschleimhaut.    Genaueres   siehe  bei  Darmgeschwüren. 

4.  Diagnose.  Die  Diagnose  eines  acuten  und  chronischen  Darm- 
katarrbes  dürfte  nach  den  geschilderten  Symptomen  nicht  schwer  fallen. 
Anamnese  und  sorgfältige  Untersuchung  der  übrigen  inneren  Organe  und 
der  Stuhlgänge  geben  über  die  Aetiologie  Aufklärung  und  die  Form:  acut 
oder  chronisch,   richtet  sich  nach  der  Dauer  und  dem  Verlaufe. 

Sehr  schwierig  wird  jedoch  die  Differentialdiagnose  dann,  wenn  es 
sich  darum  handelt ,  katarrhalische  Entzündungen  genau  anatomisch  zu 
localisiren.  Will  man  sich  nicht  der  Gefahr  aussetzen,  einmal  richtig  zn 
rathen  und  neunmal  falsch  zu  diagnosticiren,  so  wird  man  gut  daran  thun, 
die  diagTiosti sehen  Ansprüche  nicht  zu  hoch  zu  stellen. 
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Die  erste  diagnostische  Frag«,  welche  zu  entscheiden  ist,  ist  die,  ob 
man  es  mit  einem  Dünndarm-  oder  Dickdarmkatarrh  zu  tliun  bat.  ECa 
kommen  hierbei  folgende  Punkte  in  Betracht : 

«}  Katarrhe  des  Dickdarmes  kommen  häufiger  als  diejenigen  des  Dünn- 
darmes zur  Beobachtung. 

bj  Bei  Katarrhen  des  Dünndarmes  pflegen  Schmerzen  und  Borborygmen 
geringer  zu  sein,  als  bei  denjenigen  des  Dickdarmes. 

cj  Bei  Erkrankungen  des  Dünndarmes  nehmen  die  obiectiven  VerÄnde- 
rungen  des  Abdomens  die  vordere  und  untere  Bauchfläche  ein,  während  sie 
bei  Dickdurmentzündungen  in  den  Seitengegenden  des  tiauchraumes  bestehen. 

d)  Bei  Dickdarmentzündung  zeigen  die  dünnen  Stublentleerungen  mehr 
fäcalen  Charakter  und  enthalten  nicht  selten  Schleim-  und  Eitermaasen. 
Bei  Dünndarmkatarrhen  kann  Durchfall  überhaupt  fehlen ,  tritt  er  aber 
dennoch  ein.  so  bekommt  man  es  mit  einer  gelblich-grünen  oder  gelblich- 
grönlich-grauen  flockigen  Flüssigkeit  zu  thun.  welche  beim  Stehenlassen 
sedimentirt  und  sich  in  eine  obere  FlOssigkeitsschicbt  und  in  eine  untere 
körnig -krümelige  Sedimentschicht  scheidet.  Etwaige  Schleimmassen  im 
Stnhle  sind  bei  Dünndarmkatarrh  mit  den  Färes  innig  gemischt  und  sind 
häufig  durch  Gallenfarbstoff  gelb  pigmentirt.  Bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung findet  man  nicht  selten  abgestossene  Epitbelzellen,  welche  gleich- 
falls gallig  gefärbt  erscheinen. 

^  Erbrechen  spricht  mehr  für  Dünndarm-  als  Dickdarmkatarrh. 

/?  Bei  Erkrankungen  des  Dünndarmes  zeichnet  sich  der  Harn  durch 
abnorm  grossen  Gehalt  an  Indican  aus,  welcher  bei  Dickdarmkrankheiten 
vermisst  wird.  Ueber  den  Nachweis  des  Indicans  und  über  die  Ursachen 
der  Zunahme  sef,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  den  Art.ikel  Darro- 
Stenose  verwiesen. 

Mit  der  Diagnose  einer  Erkrankung  der  Unterabtheilungen  von  DQnn- 
oder  Dickdarm  ist  es  ausserordentlich  traurig  bestellt. 

Für  die  Diagnose  einer  Duodenitis  hat  zwar  schon  Broussais»»)  eine 
Reihe  von  Symptomen  angegeben  und  spätere  Autoren  haben  ihm  darin 
nachgeeifert,  aber  fast  alle  diese  Krankheitszeichen  sind  theoretisch  con- 
struirt  und  erweisen  sich  praktisch  als  unzuverlässig.  Für  eine  Diagnose 
verwerthbar  ist  die  Combination  mit  Ikterus  und  unter  Umständen  die 
Aetiologie.  Gelbsucht  darf  man  jedoch  nur  dann  für  die  Diagnose  benutzen, 
wenn  andere  Ursachen  für  dieselbe  ausgeschlossen  werden  können.  In  Be- 
zug auf  die  Aetiologie  kommen  namentlich  grossere  Verbrennungen  der 
Hautdecken  in  Betracht.  Dieselben  führen  erfahrungsgemäss  zu  Katarrhen 
des  Duodenums  —  Curlixg  *')  hat  zuerst  darauf  hingewiesen  — .  welche 
sich  durch  excessive  Hyperämie  und  Neigung  zu  Blutungen,  Verschwärungen 
und  Perforation   der  Darmwand  auszeichnen. 

Auf  die  Diagnose  einer  Je^unitis  wird  man  sich  am  zweckmässigsten 
gar  nicht  einlassen,  zumal  es  überhaupt  zweifelhaft  ist.  ob  sie  als  selbst- 
st&ndiges  Leiden  vorkommt.  Gewohnlich  handelt  es  sich  um  einen  Proceas, 
welcher  von  dem  Duodenum  nach  abwärts  oder  umgekehrt  von  dem  lleum 
aus  nach  aufwärts  gewandert  ist,  und  es  würden  demnach  die  Symptome 
der  Jejunitis  mit   denjenigen    einer  Duodenitis    oder    Ileitis  zusammenfallen. 

Um  eine  Ileitis  zu  erkennen,  sind  besonders  die  ätiologischen  Ver- 
hältnisse zu  berücksichtigen.  Namentlich  haben  die  den  Abdominaltypbus 
begleitenden  und  im  Gefolge  von  tuberkulösen  [)arm verschwärungen  auf- 
tretenden Katarrhe  den  Hauptsitz  im  lleum. 

Bei  Entzündungen  des  Cocums  und  Processus  vermiformis,  Typblitis 
und  Appendicitis  concentriren  sich  alle  objectiven  Veränderungen  (Druck- 
schmerz, Üargouiliement.  Auftreibung,  Tumor i  auf  die  Fossa  iliaca  dextra. 
Die    Krankheit    wird    in    ihren    mannigfachen    Gestaltungen    und    in    ihrer 
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Corabination  mit  Para-  und  Perityphlitis  in  einem  besonderen  Artikel  be- 
sprochen werden. 

Colitis  wird  durch  Reinheit  jener  Symptome  gekennzeichnet,  welche  im 
Vorausgehenden  als  Charakterist ica  eines  Dickdarmkatarrhes  angegeben  sind. 

Bei  der  Mastdarmentzundung,  Proctitis.  wird  die  Diagnose  oft  durch 
die  Digital-  oder  Spiegeluntersucbung  gesichert.  Besteht  Mastdarmkatarrh 
isolirt,  80  werden  die  Kothmassen  fest  und  geformt  entleert,  sind  aber  in 
Schleim-  oder  Eitermassen  eingehüllt.  Auch  pflegt  dabei  Tenesraus  nicht 
auszubleiben. 

5.  Prognose.  Die  Prvgnose  eines  priroftren  acuten  Darmkatarrhes 
ist,  wenn  es  sich  uro  einen  idiopathischen  Katarrh  handelt,  in  der  Regel 
gut  zu  stellen.  Nur  Kindern  und  Greisen  bringt  er  grosse  Gefabren,  weil 
sich  hier  die  Kräfte  nicht  selten  erschöpfen,  bevor  es  gelungen  ist,  dem 
Durchfalle  Einhalt  zu  thun. 

Bei  den  secundären  Katarrhen  richtet  sich  die  Vorhersage  zunftchst 
nach  dem  Orundleiden.  Unter  allen  Umständen  stellt  Darmkatarrh  um  der 
durch  ihn  bedingten  Säfteverluste  willen  keine  angenehme  Complication 
dar,  die  unter  Umständen   zur  directen  Todesursache  wird. 

Die  gleichen  Gesichtspunkte  haben  für  die  Prognose  der  secundären 
chronischen  Darmkatarrhe  Geltung.  Bei  der  primären  Form  wird 
man  namentlich  dann  Hoffnung  auf  einen  guten  therapeutischen  Erfolg  setzen 
dürfen ,  wenn  es  sich  um  vernachlässigte  Kranke  oder  diätetische  Sünden 
handelt  und  die  Kranken  sich  befleissigen,  strengen  diätetischen  Vorschriften 
nachzukommen. 

(J.  Therapie.  Die  therapeutischen  Eingriffe  gegen  acuten  Darm- 
katarrh haben  ausser  dem  diätetischen  Verhalten  vor  Allem  der  Aeliologie 
vollauf  Rechnung  zu  tragen.  Es  würde  durchaus  verfehlt  sein,  wenn  man 
jeden  Durchfall  in  rein  symptomatischer  und  schablonenartiger  Weise  mit 
Stypticis  behandeln  wollte,  weil  in  nicht  seltenen  Fällen  Abführmittel  sehr 
viel  besser  am  Platze  sind. 

Nicht  selten  reicht  man  mit  zweckmässigen  diätetischen  Vor- 
schriften vollständig  aus.  Man  stecke  die  Kranken  ins  Bett,  bedecke 
namentlich  bei  starken  Schmerzen  den  Leib  mit  einem  grossen  warmen 
Cntaplasma  und  beschränke  die  Ernährung,  indem  man  nur  Wasser  mit 
Zusätzen  von  Rothwein  oder  Cognac  und  Abkochungen  von  Hafergrütze^ 
Saiep,  Sago,  Arrow-Root  u.  s.w.  erlaubt.  Hat  man  Grund,  die  Ursache 
eines  Darmkatarrhes  in  schlechtem  Trinkwasser  zu  vermuthen,  so  darf  man 
nichts  Anderes  als  vordem  längere  Zeit  aufgekochtes  Wasser  geniessen 
lassen  und  es  empfehlen  sich  gerade  dann  die  vorhin  bezeichneten  Zusätze, 
weil  dieselben  neben  ihrer  belebenden  Wirkung  noch  desinficirende  Eigen- 
schaften besitzen.  Treten  Zeichen  von  Kräfteverfall  ein,  so  reiche  man 
grosse  Gaben  starker  Weine  (Portwein,  Sherry,  Marsala,  Champagner  u.  s.  f.) 
oder  versuche  durch   ein  Glas  starken  Glühweines  zu  excitiren. 

Auch  in  den  nächsten  Tagen  ist  eine  sorgfältige  Diät  zu  beobachten. 
Zu  vermeiden  sind  unverdauliche  und  schwer  verdauliche  Speisen,  nament- 
lich die  meisten  Gemüsenrten,  Hülsenfrüchte,  Obst,  Kartoffeln,  Brot,  fette 
Speisen  und  sehnige  Fleii^chsorten.  Gut  zu  vertragen  und  zur  Kräftigung 
empfehlenswerth  sind  namentlich  starke  Fleischsuppen,  wobei  der  Volksmund 
(und  das  schon  zur  Zeit  des  Durchfalles)  der  Hammelfleischbrühe  eine  be- 
sonders günstige  Wirkung  zuschreibt.  Trousskai"  hat  ein  besonderes  Ge- 
wicht auf  den  Genuss  fein  geschabton  rohen  Rindfleisches  gelegt  und  nicht 
ohne  Grund  hat  noch  neuerdings  Drvitt^*)  die  stopfende  Wirkung  dieses 
Mittels  gerühmt. 

Nicht  immer  übrigens  werden  sich  die  Kranken  willig  in  die  Bettruhe 
ergeben.    Aber  jedenfalls    dringe    man    in    mittelhochgradigen  Fällen  darauf. 
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dass  (las  Zimmer  gehütet  wird,  und  bei  leichteren  Kranken,  welche  auch  diei>«r 
Vorschrift  nicht  nachkommen  wollen  oder  können,  sor^e  man  durch  Leibbinde 
und   warme  Unterkleider  ffir  eine  gleichmässige  Erwärmung  des  Abdomens. 

Die  eausale  Behandlung  gestaltet  sich  begreiflicherweise  für  jeden 
Fall  besonders.  Ist  Darmkatarrh  eine  Folge  von  Excessen  in  Speise  und 
Trank,  sind  schlechte  Nahrungsmittel  genossen  oder  ist  Obstipation  eini^ 
Zeit  vorausgegangen,  so  empfiehlt  es  sich,  die  Behandlung  mit  einem  Ab- 
ftihr mittel  einzuleiten»  wobei  Ricinusöl  oder  eine  grössere  Calomeldose 
(0.5)  ebenso  einfach  als  zweckmässig  ist.  Nicht  selten  sieht  der  Durchfall 
von  selbst ,  sobald  der  zersetzte  Darminhalt  nach  aussen  geschafft  ist, 
anderenfalls  hätte  man  dem  Abführmittel  ein  St>'pticum  folgen  zu  lAssen* 
Auch  dann,  wenn  Darmkatarrh  durch  Helminthen  hervorgerufen  ist,  sind 
Laxantien  am  Platz ,  die  man  zweckmässig  mit  Wurmmitteln  verbindet. 
Ebenso  sind  bei  urämischen,  pyamischen  und  septikämischen  Darmkatarrhen 
Abführmittel  von  Alters  her  im  Gebrauch.  Selbstverständlich  wird  man  sie 
auch  dann  verordnen,  wenn  geschwürige  Processe  der  Darmwand  oder 
Darmverengerung  den  Katarrh  unterhalten,  und  auch  bei  Erkrankungen  des 
Leberparenchymes  pflegt  ihre  Anwendung  von  guter  Wirkung  zu  sein. 

In  Fällen,  in  denen  Darmkatarrh  durch  Erkältung  hervorgerufen  ists 
schlage  man  neben  dem  früher  besprochenen  diätetischen  Verhalten  ein 
diaphoretisches  Verfahren  ein.  Man  suche  durch  Einhüllungen  des 
Körpers  und  reichliches  warmes  Getränk  gelinden  Schwetss  hervorzurufen 
und  reiche  dabei  zur  Unterstützung  innerlich  Pulvis  Ipecacuanhae  opiatus 
(0,3,  38tündlich  1  Pulver),  welches  wegen  seiner  zugleich  styptischen  Eigen- 
schaften allen  diaphoretischen  Medicamenten  vorzuziehen  sein  dürfte.  Auch 
heisse  Bäder  mit  nachfolgender  Einpackung,  Dampfhäder  und  rürolsch-irische 
BAder  sind  vielfach  gerühmt  worden. 

Steht  Darmkatarrh  mit  Malariainfection  in  Zusammenhang,  so  verordne 
man  Chinin.  Auch  wird  es  dann  in  vielen  Fällen  zweckmässig  sein,  den 
Wohnort  zu  wechseln. 

Die  Behandlung  der  toxischen  Darmkatarrhe  fällt  mit  derjenigen 
der  Vergiftungen  zusammen,  und  auch  bei  Darmkatarrhen,  welche  Respi- 
rations-  und  Circulationskrankheiten  begleiten,  hat  man  das  Ornndleiden 
sorgfältigst  zu  berücksichtigen.  Kommt  endlich  Darmkatarrh  bei  Kachekti- 
schen  zum  Ausbruch,  so  ist  unter  allen  Umständen  auf  ein  roborirendes 
Verfahren  das  Hauptgewicht  zu  logen. 

Eine  streng  symptomatische  Behandlung  würde  vor  Allem  ver- 
suchen müssen,  dem  Durchfall  Einhalt  zu  thun.  Die  schnellste  und  sicherste 
Wirkung  pflegen  dabei  Opiumpräparate  zu  erzielen,  zumal  dieselben  zu- 
gleich etwaige  Leibschmerzen  bekämpfen.  Namentlich  verdienen  sie  in 
solchen  Fällen  eine  besondere  Berücksichtigung ,  in  denen  Zeichen  einer 
gesteigerten  Darmperistaltik  ganz  besonders  in  den  Vordergrund  treten. 
Mitunter  erreicht  man  unter  solchen  Umständen  durch  eine  subcutane  Mor- 
phiuminjection  überraschende  Wirkungen,  wie  das  namentlich  Vulimax**)  und 
Leoangeur  *")  hervorgehoben  haben.  Auch  soll  nach  den  Angaben  von  Caro  •*) 
Bromkalium  günstige  und   beruhigende  Wirkungen  äussern. 

Etwas  anders  hat  man  sich  die  Wirkung  der  eigentlichen  Adstrin- 
gentien  vorzustellen,  die  man  sehr  bequem  mit  Opiumpräparaten  verbinden 
kann.  Es  kommen  hier  in  Betracht:  Plumbum  aceticum  (0.05  ^stündlich 
1  Pulver),  Acidum  tannicum  (0,1  ^stündlich  1  Pulver),  Bismuthum  salicylicum 
(0,3  2stflndlich),  Bismuthum  subnitricum  (0,5  28tündlich),  Argentum  nitrioum, 
Alumen,  Liquor  Aluminii  acelici,  Liquor  ferri  sesquichlorati,  Radix  Colombo 
(10,0:200),  Radix  Ipecacuanhae,  Lignura  Campechianum.  Extractum  ligni 
Caropechiani,  Cortex  Cascarillae  (10:200  2stündlich  1  EsslÖffel),  Pasta  Gua- 
rana,  Gummi  Kino,  Catechu,  Cortex  simarubae  u.  s.  f. 
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^ehen  starke  Zersetzun^svorg^änge  des  Darminhaltes ,  so  evaouire 
tan  den  Darm  durch  Laxantieu  und  lasse  dann  rein  odor  in  Verbindunir 
Narcoticis  oder  Stypticis  Creosot,  Resorcin,  Natrium  salicylicum,  Salol, 
BRnzonaphthol  folg-en. 

Qegen  heftig  Leibschmerzen  verordne  man  warme  Cataplasmen  oder 
mache  eine  subcutane  Morphiuminjection. 

Haben  Katarrhe  den  Mastdarm  oder  unteren  Abschnitt  des  Dickdarmes 
überhaupt  befallen,  so  thut  man  ^ut  daran,  die  im  Vorausgehenden  ge- 
nannten Mittel  local  anzuwenden  und  sie  mittelst  Glastrichters  und  Gummt- 
Bchlauches  nach  Hrgar's  Methode  direct  in  den  Darm  abfliessen  zu  lassen. 
Dabei  ist  es  meist  sehr  zweckdienlich,  der  medicamontosen  Injection  eine 
rein  wässerige  und  evacuirende  vorausgehen  zu  lassen,  damit  die  Heilmittel 
mit  der  erkrankten  Dickdarmschleirahaut  in  unmittelbaren  Contact  treten 
können.  Es  ist  die  Injectionsllüssigkeit  nicht  zu  gross  zu  geben  ^  vorher 
auf  Körperwärme  zu  bringen  und  eventuell  mit  einigen  Löffeln  Stärke- 
mehles zu  verbinden.  Gegen  starken  Tenesmus  pflegen  Suppositorien  aus 
Cacaobutter  und  Opium  oder  Morphium  von  zuverlässlicher  Wirkung  zu  sein. 

Bei  Behandlung  eines  chronischen  Darmkatarrhes  sind  die  im 
vorhergehenden  Abschnitt  gegebenen  di&tetischen  Vorschriften  ebenfalls 
strengstens  zu  befolgen.  Die  Nahrung.saufnahme  ist  in  Bezug  auf  Zeit.  Um- 
fang und  Qualit&t  genau  vorzuschreiben,  durch  warme  Leibbinden  das 
Abdomen  vor  jeder  directen  Erkältung  zu  schützen  und  jede  Gelegenheit 
XU   Erkältungen  peinlich  zu   vermeiden. 

Bei  Kranken,  welche  an  Obstipation  leiden  und  durch  hypochondrische 
Verstimmungen  gequält  werden,  verordne  man  körperliche  Bewegung  und 
viel  Aufenthalt  in  freier  Luft.  Bei  ^t  situirten  Kranken  rathe  man  zu 
einer  Geblrgsreise,  bei  welcher  in  vernünftiger  Weise  Fusstouren  zu  unter- 
nehmen sind.  Weniger  zuverlässig  erscheint  der  Aufenthalt  an  der  See- 
kflst«,  während  manche  Kranken  in  Kaltwasserheilanstalten  Besserung  und 
Genesung  finden. 

Auch  bei  Behandlung  des  chronischen  Darmkatarrhes  verdienen  die 
ätiolog^ischen  Momente  aufmerksame  Berücksichtigung,  worüber  die  betref- 
fenden Specialartikel  zu  vergleichen  sind.  Bei  dem  durch  Infusorien  unter- 
haltenen Dickdarinkatarrhe  fand  Zinker  Sublimatinjectionen  (0,1 :  300)  in 
den  Mastdarm   von  ausgezeichneter  Wirkung. 

Lässt  man  sich  bei  der  Therapie  von  symptomatischen  Rücksichten 
leiten,  so  sind  bei  Stuhlverstopfung  Laxantien,  Kaltwasserinfusionen,  Kly- 
Btiere  und  Suppositorien  mit  Glycerin  anzuwenden.  Man  wird  gut  daran 
thnn,  mit  den  leichtesten  Mitteln  anzufangen  und  jede  Ueberreizung  des 
Darmes  zu  vermeiden.  Auch  muss  man  häufig  mit  den  Mitteln  wechseln, 
weil  sich  der  Darm  leicht  an  ein  Mittel  gewöhnt  und  nicht  mehr  auf  das- 
selbe reagirt.  Für  einen  längeren  Gebrauch  dürften  sich  namentlich  Pillen 
von  Aloe,  Eheum  und  Jalapa  (Rp.  Aloes  Extract.,  Rhei  composit.,  Tub. 
Jalap.  aa.  1,0.  Pulv.  et  succ.  Liq.  q.  s.  ut  f.  pil.  Nr.  30  D.  S.  Abends  2  bis 
4  Pillen  zu  nehmen)  empfehlen.  Ausserdem  nennen  wir  noch ;  Pulvis  pec- 
toralis  Curellae  (Morgens  1 — 2  Theelöffel),  Electuariura  e  Senna  (Morgens 
1 — 2  Theelöffel),  Podophyllin  (Rp.  Podophylllni  0,5,  Pulv.  et  succ,  Liq.  q.  s. 
ui  f.  pil.  Nr.  30.  D.S.  Abends  1 — 2  Pillen  zu  nehmen),  Cascara  aagrada. 
Tamarindenconserven,  Birmenstorfer,  Ofener.  Püllnaer,  Saidschützer,  Fried- 
richshaller  Bitterwässer  (Morgens  1 — 2  Weinglas  und  30  Minuten  spater 
1  Qlaa  guten  Qoellwassers).  Von  ganz  besonders  guter  Wirkung  will 
Thodssrac  die  Belladonnapräparate  gesehen  haben,  von  denen  er  in  Pillen- 
form eine  Verbindung  der  FoHa  Belladonnae  mit  Extractum  Belladonnae 
(an.  0.3—30  Pillen,  Abends  1 — 2i  zu  geben  angerathen  hat  Wir  müssen 
auf  den  Versuch  verzichten,   hier  aJJe  die  Mittel    aufzählen  zu  wollen^    die 
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Vegen  Obstipation  empfohlea  worden  sind,  deam  das  hiease  fast  den  i^rösseren 
Abuchnitt  der  Pharmakopoe  niederzosdireiben.  Mit  grossem  Erfolg  feiert 
hit»r  vietfacli  die  Redame  gute  Erfolge.  Oft  neht  man  von  der  Massage 
uiul  AnwenduBir  der  Elektricität  guten  Erfolg,  ebenso  Ton  Kattwassercuren 
uuii  Traubeactireau  Anck  ktenen  Trinkenren  rerordnet  verden,  wobei  nament- 
lich Ki^äÜDjp^as  Karlsbad«  Marienbad,  Homborg,  Tarasp,  Rohitsch  a.  s.  f.  in 
H^trttoht  itt  liehen  sind. 

IHtrvhfiUlto  bat  man  mit  des  schon  froher  genannten  Nareoticis  oder 
Stypttcit»  oder  mit  beiden  ingleieh  eatgegenauUeten.  Unter  den  ersteren 
hHkX  tttan  g^MTttde  beim  ehreaisefaen  Darmkatanh  die  Prtparate  des  Strychnins 
^luplohl«^.  Mit  Vortheü  kann  man  sich  auch  hier  der  warmen  Qn^en  von 
bSuiM,  Vich>\  Wiesbadea  aad  Badeft-Badev  bedienen.  Auch  die  erdigen  Quellen 
You  WildUBgi^B  und  Lippspringe  sind  hänfig  nntzbringend. 

Kolikswhmeraea  gegea&ber  verhält  man  sich  wie  beim  acuten  Darm- 
kAttUTh,  de«^icheB  gegenSber  dem  Tene6mii&  Ceber  die  Behandlan^  des 
M»MlUai-uütvorftShUes  und  der  h&morrhoidalen  Bhitnngen  sind  die  betreffenden 
Ai'tiKt»!  ikaohiuaehea. 

H^i  KuterUis  membranacea  kommt  ansser  der  Behandlung  der 
iWiuvvriUftdvruaji:  noch  eine  solche  der  bestehMideB  Hysterie  und  Neur- 
lutbvuW  iu  Bi^tracht. 

WIHNkHH^}  ■'  CjLÄTtATT,  Prager  Vierteljahreefcr.  1849.  HI.  p«g.  99.  —  *)  HnocH. 
KUulk  vk'jr  l'HtvrWibt»kruikb^te«,  pag.  ä75.  —  *>  W.  Husrai,  The  patboloeT  of  dnodenitis. 
^'i»o(.  tiH»HAOt  I8$)l>.  |M^.  :iöl.  —  *)  G.Dock,  Gonorrhoea  of  tbe  Rectom.  Med.  News. 
UiX  Mui«  UH^H.  —  >t  J.  Sutoxi.  Areh.  gin.  1870.  —  *)  LKicanaBnu ,  Ceber  die  Chakcot- 
U^mtsNohott  Kr>»Uilo  in  den  Fäces.  Dentscbe  med.  Wochensckr.  189ä,  Nr.  42.  —  ^  Hm, 
Kiu  HvhoU  M  der  uiiknwkopiacfaea  Untervachoiif  der  Fiees.  Centralbl.  f.  Um.  Med.  1892, 
\r  i)t.  ">  ii^  T.  tUETumxvrrscB,  Zur  Frage  fiber  das  qoantitatiTe  Yerhatteii  der  Schwelel- 
«Umiv  uml  Uvr  AetlMrr«chwefelsäaren  im  Harne  bei  Diarrhoen.  Zettschr.  f.  phjsiol.  Chemie. 
\H\i^,  \VU.  |Mg.  3^  ~  *)  RofiKfKACB,  Ueber  eine  eigeathOmliche  Farbstoffbildimg  bei 
^vhwoivii  lV«rwlvidvtt.  Berliner  klin.  Wochensehr.  1889,  Nr.  21.  —  RofflonACH,  Die  patho- 
HOHoilnoho  KiHtvuuog  der  borganderrothen  Urintärbnng.  Ebenda.  1889,  Nr.  23.  —  '*)  Maksch, 
UwUllii  honp.  ivp.  182S,  pag.  276.  —  ")  O.  Kttagawa,  Beitrige  zur  Diagnostik  der  Darm- 
kirtuKhottou.  Uisujert-  inaog.  Waraboi^  1889-  —  ")  J.  Loo»,  Ein  Fall  von  Colika  mncofta. 
I'i;mrv  hkhI.  V\\H'honstfhr.  1889.  Nr.  50.  —  **)  Litteä,  Demonstration  mehrerer  Präparate 
VOM  KuloriliN  \CoUtisi  membranacea.  Berliner  klin.  Wochensehr.  1888.  Nr.  29.  —  ")  W.  BauNHxa, 
\\A*K'V  (lii*  htUiti)fe  GedärmentzOndnng  (Enteritis  membranacea).  Gax.  lekarska.  1892,  Nr.  28.  — 
'*»  II  \.\\Mi,  l/onti'rite  moeo-membranense.  Gas.  des  höp.  1889,  Nr.  54.  —  *•)  L.  Vamsi,  L'en- 
WvUi  «uioo  \Houibrauosa.  Rivista  clioica.  1888,  Nr.  4.  —  ")  H.  S.  KuAocaac,  A  case  of  chronic 
iin'mlmnu'iw  oiitoritis  with  periodical  exacerbation«.  New  York  med.  Becord.  18.  Febr.  1888.  — 
*"•  \  Ki>\\AKus.  Membrauous  enteritis.  Amer.  Jonm.  o(  the  med.  soiences.  April  1888.  — 
***)  I.  Woi.vr,  Klinische  Beitri&ge  zur  Pathologie  des  Darmcanales.  Upsala  LäkarefÖrenings 
|>MihjihUi»Kar.  1891.  pag-  131.  —  '*')  Kitaoawa,  Beiträge  aar  Kenntnis»  der  Enteritis  mem- 
l«;ui.i.H'.'».  /.oikK-br.  !.  klin.  Med.  1890,  XVIII.  —  ")  Davaike.  Compt.  rend.  de  la  Soci^te  de 
lUtiltkit  1S64.  -  '*!  Malmstks,  ViECHOw 's  Archiv.  XIU.  —  =^  Zcxasa  .  Deutsche  Zeitschr.  f. 
|kiuK(  Mx^l  1878,  Nr.  1.  —  ")  Lösch  ,  Virchow's  Archiv.  LXUI.  —  ")  B.  v.  Pfükqks, 
iH'Uiiitto  Kur  Lehre  von  der  Darmfäulniss  der  Eiweisakörper.  Ueber  Darm!änlniss  bei  Ohsti- 
kirtiit'H  /.ritHohr.  I.  klin.  Med.  1892,  XXI.  —  ")  Beoüssais,  Snrla  duodenite  cbroniqne.  1829.  — 
**»  r»  Ml  mu ,  MiHl.-chir.  Transactions.  XXV,  pag.  200.  —  ")  Drcitt,  Med.  Times  and  Gaa. 
.ImU  \Hi\y  '•>  ViLriA»,  Gaz. des  hup.  1876,  Nr.  26.  —  ^'O  Leoangech,  These.  Paris  1876.  — 
">  OvMo,  N\w  York  med.  Record.  Juli  1869,  pag.  17.  Hermann  Eichhorst. 

ll«rutentzfln<litnSt  Enteritis.  Die  Entzündungen  der  Darm- 
WHUtt  KiUuion  »ich  entweder  über  alle  drei  Häute  des  Darmes  erstrecken 
M\W\  \\\\\  oluo  oinxige  Haut  beschränkt  sein.  Am  häufigsten  trifft  man  Ent- 
6iU4tluuM«A^<>*(^i)^^^  Au^  ^^^  Darmschleimhaut  an,  während  eine  selbständige 
ICttUUtukui^t  dor  Harmmuskelhaut  kaum  vorzukommen  scheint.  Da  die  Ent- 
AÜudiutgou  dm'  Parmserosa  dem  Capitel  der  Peritonitis  zugehören,  so  werden 
\\\i  \\\\  h\dgoiuUin  den  Begriff  der  Enteritis  im  Sinne  einer  Darmschleim- 
Uauuuiuüuduutf  »u  erörtern  haben. 

liiii  luUAUudHohon  Veränderungen  auf  der  Darmschleimhaut  sind  vom 
uimttiuiiiichim    Standpunkte    aus    bald    kata^rhAUscher ,    bald    diphtherischer 
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Natur.  Sehr  selten  kommen  fibrinöse  EntzünduDg:en  vor.  doch  hat  Corntl  >) 
dergleichen  im  Verlaufe  schwerer  Diarrhoen,  bei  Dysenterie  und  Typhus 
gesehen.  Es  scheinen  dabei  Mikroorganismen  im  Spiel  zu  sein.  Die  Er- 
scheinungsweisen des  Darmkatarrhes  sind  in  einem  anderen  Artikel  be- 
sprochen worden   und   dort  nachzusehen. 

Hei  der  diphtherischen  (nekrotisirenden)  Darmentzündung 
muss  man  streng  auseinanderhalten,  ob  man  den  Ausdruck  Diphtherie  im 
rein  anatomischen  oder  ätiologischen  Sinne  braucht.  Im  rein  anatomischen 
Sinne  führt  die  diphtheritisohe  Darmentzündung  den  Namen  Ruhr,  Dysen- 
teria,  wenn  sie  als  ein  primäres  und  selbständiges  Leiden  auftritt,  welches 
vornehmlich  den  Mast-  und  Dickdarm  betrifft  und  wahrscheinlich  durch 
gewisse   niedere  Organismen  hervorgerufen  wird    (s.  den  Artikel  Ruhr). 

Im  Folgenden  soll  nur  die  serundfire  diphtherische  DarmHchleimhaut- 
entzundung  Berücksichtigung  finden.  Man  beobachtet  dergleichen  im  Gefolge 
schwerer  Infectionskrankheiten,  so  bei  Pyämie.  Septikamie.  Puerperalfieber, 
acuten  Exanthemen,  Typhus  abdominalis«  Cholera.  Milzbrand  u.  s.  w.  Mit- 
unter entwickelt  sie  sich  auch  bei  Morbus  Brightii,  namentlich  bei  urämi- 
schen Zufällen,  aber  auch  in  den  späteren  Stadien  von  Tuberkulose  und 
Carcinose  trifft  man  sie  zuweilen  an.  —  Sehr  weitgehende  Veränderungen, 
die  an  das  Bild  einer  schweren  Dysenterie  erinnern,  kommen  hei  Sublimat- 
und  Quecksilbervergiftung  überhaupt  vor,  woffJr  neuerdings  BßArx  *), 
ZiKMSsEN  =*)  und  V'iRCHOw  *)  Beispiele  beschrieben  haben.  Auch  habe  ich 
selbst  auf  meiner  Klinik  ein  solches  Vorkommnis^  beobachtet. 

Die  anatomischen  Veränderungen  beschränken  sich  entweder 
ganz  auf  den  Dickdarm,  oder  zeigen  wenigstens  hier  die  grösste  In-  und 
Extensität.  Bald  bekommt  man  es  mit  diffusen,  bald  mit  zerstreuten  und 
circurascripten  Erkrankungsherden  zu  thun.  Dieselben  stellen  kleienformige 
weissgrauliche,  grüne  oder  schwärzliche  Auf-  und  Einlagerungen  in  die 
Darmschleimhaut  dar,  welche  sich  von  dem  Aussehen  einer  primären  Diph- 
therie des  Darmes  nicht  wesentlich  unterscheiden  und  sei  demnach  in  Be- 
zug auf  Details  auf  den  AKikel  Ruhr  verwiesen.  Auch  die  anatomischen 
Ausgänge  des  Processes  (Ausheilung^  Narben-  und  Stenosenbildung,  Perfora- 
tion, Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  das  den  Darm  benachbarte  Zell- 
gewebe u.  s.  I.)  weichen  in  keiner  Weise  ab. 

Der  Zusammenhang  zwischen  Darmdiphtherie  und  den  Grundkrank- 
heiten scheint  sich  in  verschiedener  Weise  zu  gestalten.  So  hat  es  den 
Anschein,  als  ob  der  diphtherische  Process  hei  Urämischen  durch  eine  directe 
Reizung  der  Dormschleimhaut  hervorgerufen  wird,  welche  das  durch  Zer- 
setzung des  Harnstoffes  entstandene  kohlensaure  Ammoniak  veranlasst.  Bei 
der  Quecksilberdiphthcrie  übt  das  Quecksilber  direct  auf  die  Schleimhaut 
toxischen  schädigenden  Einfluss  aus.  Bei  manchen  Fuerperalfieberkranken 
dürfte  eine  Fortleitung  des  diphtherischen  Entzündungsprocesses  von  den 
Geschlechtsorganen  auf  die  benaobbarte  Darmpartie  am  nächsten  liegen. 
In  nnrh  anderen  Fällen  scheint  hartnäckige  Koprostase  im  Spiele  zu  sein, 
welche  bei  entkräfteten  Personen  von  besonders  nachtheiligem  Einflüsse 
sein  konnte.  Freilich  bleiben  noch  immerhin  Kranke  übrig,  bei  denen  man 
sich  mit  einer  wenig  erklärenden  Redensart  bohelfen  muss,  dass  man  es 
mit  den  Wirkungen  der  allgemeinen  Infection  zu  thun  habe,  wahrscheinlich 
Uebertragung  von  Spaltpilzen. 

Das  Leiden  kann  ohne  jegliche  Symptome  verlaufen  und  wird  erst 
bei  der  Section  als  unerwarteter  Befund  erkannt.  Eine  Diagnose  ist  nur 
dann  möglich.,  wenn  dysenteriforme  Symptome  beobachtet  werden.  Dabei 
würde  die  Beschaffenheit  des  Stuhles  (blutige  und  eiterige  Beimengungen) 
am  auffälligsten  sei.  Tenesmus  und  Kolikschmerz  fehlen  mitunter  oder  sind 
nicht  selten  in  sehr  geringem  Grade  ausgesprochen. 
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■(  noch  mit  weai^eo  Worten  der 
Enteritis  phte^moDoea  %.  sabmacosa  poroleoia 
an  ged— ke».  Die  Ersokbeit  ist  äaeserst  selten,  betiitft  voniehmlich  das 
Paods— m  VDd  bwtiirt  la  «teer  zur  Vereiterung  und  AbseewbQdaEke:  nei^a- 
d«i  Kirtrtiidtmg  6m  sobmncteen  föadaigeirebe«,  vricbe  in  aoatomüMlwr 
BafMunif  der  Onntritla  phke^pmonoaiA  vonkommea  gleicht.  Meist  handeH  es 
•leb  sm  elaen  raetAStAti«ebeii  Evtsfindiiiigsproeess,  welcher  spectfisHier  Sym- 
ptome emaiig«lt  und  demeotsprechefMl  einer  Dia^ose  aod  Behandlung  nicht 
rogtnctirh  ist  QOLMcaiuuT  ';  beschrieb  in  itm^ter  Zeit  eine  BaobacJiUine^ 
In  welcher  «ibnltende  ObstipatioD  zu  einer  phlein^onösen  Cntzündanf  des 
Qosrkolons  mit  nncbfolgeoder  tödtlicher  Perforationsperitonitis  geführt  hatte. 
Usbsr  Bnterltis  membr&nacea  vergl.  den  Abschnitt  Darmkatarrh. 

LHnmSurt  V  H.  Coun.,  Des  InnamnusUm«  pMw&o-nmnbranciiscs  et  ak^rcsaea  de 
rMestfa,  MwMMs  ea  gtetaL  ßoU.  de  l'Acad.  de  mM.  1888.  Nr.  32  ~*)0.  Bsms,  Exüm 
lelsHi  kfl  F«l|r»  nlnbrtoeidlcb  gchwidbabteT  Scbwiereiir.  DeoUche  med.  Woeheaadir.  1887. 
Kr.  27.  -*  *>  Zinann,    Die  Heilung  der  aofenanntrn  DraeBteria  menmriAlia.  Ebeods.  1887, 

lir.  45.  —  *f  ViBcaicnr,  8cbn4!rv  ÜarmaHeetSon  bcj  InuerUoher  Anwtmdmag  tob  Baldiaist  saS 
gnurr  Kslbc.  IV^rluivr  klioiHcht  W'Krbcnttcbr.  1H87.  Sr.  50.  —  *}  Goumckicxdt.  Eifl  PmB  *«■ 
Katpriti«  phlr|nnonM«a.   iJt'Utnrhes  Arcb.  I.  kUn.  Med.    1S87,  XI»  M^rmmno  £fcklorH. 

Dariuflütel«  Man  versteht  darunter  ein  röhrenförmiges  Geschwür, 
welches  au»  der  Darmhöhle  an  die  Oberfläche  des  Körpers  oder  in  ' 
Höhle  eine»  schleimhaurbedeckten  Organes  führt.  Es  ist  selbstverstfin«:. 
das«  der  Darminh&lt  durch  die  Fistel  nach  aussen  (oder  in  die  Höhle  eines 
Organe«)  fliessl,  daher  die  Darmfistel  anoh  Kothfiste!  genannt  wird.  Wenn 
SS  die  Mastdarmbohle  ist,  die  durch  eine  Fistel  eröffnet  ist,  so  spricht  man 
von  Ma«tdnrmfiHtel  and  diese  wird,  von  den  übrigen  Darmfisteln  ausge- 
nchieden,  In  der  Regel  eigens  besprochen  <s.  Mastdarmfistell.  Die  son- 
stigen Darmfisteln  bezeichnet  man  nach  ihren  zwei  Endpunkten,  der  Ein- 
mündung und  AuKmQndung  und  spricht  daher  von  Dünndarm-Bauchwand- 
fistel, von  Dönndarm-Blasenfistel,  Dünndarm-Scheidenfistel,  Dickdarm-Banch- 
wandfiHtel,  Dünndarra-Dickdarmfistel  u.  s.  w.  Fisteln,  deren  Ausraündung 
un/ugfinglich  ist  ( Darm-Darmfistel ,  Darm-Blasenfistel ,  Darm-Gebärmutier- 
fistel  u.  8.  w.),  nennt  man  Innere,  die  übrigen  ilussere  Fisteln.  Nur  von 
den  letzteren  soll  hier  die  Rede  sein.  Die  weitaus  grösste  Zahl  derselben 
mündet  an  der  Körperoberfläche;  diesen  stehen  die  Darm-Scheidenftsteln  der 
Weiber  zunächst.  An  der  KöqjeroberflSfhe  sind  wiederum  verschiedene 
Punkte  in  den  Wandungen  der  Hauchhöhle  der  gewöhnlichste  Sitz  der 
Ausruündung.  Seltener  findet  sich  die  Auumündung  im  Schenkelbuge,  im 
Öcrolura,  am  Gesässe.  am  Damme  u.  s.  w.  Zumal  in  Folge  von  Schuss- 
verletzungen des  Darmes  bilden  sich  Fisteln  von  entlegener  Ausmfindung. 
so  dsHs  z.  B.  der  Fistelcanal,  durch  die  ganze  Dicke  der  Beckenwandungen 
führend,  am  Gesässe  ausmünden  kann. 

Als  Kotheiterfi.steln  (Fistules  sterco-purulentes)  beschreibt  Nef'VEU  die- 
ienlgen,  wo  sich  zwischen  der  Darmöffniing  und  der  Hautfistel  eine  ausgedehnte 
burhtigo  KiterhÖhle  befindet,   so   dass  Koth   und   reichlicher  Eiter  abfliesst. 

Im  weitesten  Sinne  des  Wortes  wird  zu  den  Darmfisteln  auch  der 
widernatürliche   Alter   get^iw^oel.     Nur  wird    der  Begriff   des    letJrteren 
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verschieden  umgrenzt.  Einige  sprechen  vom  widercatürlicben  After  dann, 
wenn  die  abnorme  Communication  des  Darmes  unter  Conlinuitätstrennung 
des  Dnrmrohres  stattgefunden  hat.  so  dass  ein  Stück  des  Darmes,  die 
ganze  Peripherio  desselben  betreffend,  verloren  gegangen  ist;  dann  findet 
man  zwei  Darmlumina  in  den  Fistelgang  einmündend:  das  zuführende,  aus 
dem  der  Darminhatt  nach  aussen  flieest  und  das  abfuhrende,  von  welchem 
an  der  Darm  sich  afterwärts  fortsetzt.  Diesem  Befunde  steht  jener  ent- 
gegen, wo  der  Substanzverlust  nur  einen  Theil  der  Dnrmwand  bildet,  so 
dass  nur  ein  Loch  der  letzteren  vorliegt;  einen  solchen  Befund  nennt  man 
Darmfistel  im  engeren  Sinne.  Andere  beachten  als  Eintbeitungsgrund  die 
Menge  des  abfliessenden  Darminhaltes  und  sprechen  vom  widernatürlichen 
After  dann,  wenn  der  gesammtc  Darminhalt  durch  die  Ausmündung  ab- 
fliesst;  von  Darmfistel  dann»  wenn  nur  ein  ThpÜ  des  Darminhaltes  hier,  der 
andere  aber  durch  den  After  entleert  wird.  Denkt  man  sich  von  der  freien 
Darmwandung  ein  grosses  Stück  zerstört,  so  dass  nur  die  hintere,  vom 
Mesenterium  festgehaltene  Wandung  blieb,  so  wird  der  Befund,  dem  eben 
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fesagten  zufolge,  als  Darmfistel  zu  bezeichnen  sein.  Ueberlegf.  man  aber, 
dass  hierbei  die  so  verletzte  Schlinge  mit  ihrem  Loche  in  dos  Loch  der 
Bauchwandung  derart  eingewachsen  sein  wird,  dass  ihre  beiden  Schenkel 
spitzwinkelig  convergiron,  so  wird  die  mesenteriale  Darmwand  in  Form 
eines  Sporns  in  das  Lumen  vorspringen  und  der  Befund  wird  in  jeder  Be- 
ziehung die  Bedeutung  eines  widernatürlichen  Afters  erlangen.  Die  L'nter- 
scheidung  des  widernatürlichen  Afters  von  der  Kothfistel  hat  also  nur  für 
exquisit  verschiedene  Fälle  eine  genügende  Rechtfertigung  (Fig.  28  und  20). 

Die  Aetiologie  der  Darmfisteln  weist  mannigfache  Entstehungs- 
weisen auf: 

a)  Verletzungen  durch  Stich-  und  Schusswaffen.  Entweder  ist  ein 
vom  Peritoneum  freier  Theil  des  Darmcanals  eröffnet  (Colon  von  der  Lende 
her  oder  durch  einen  Contourschuss  sogar  von  vorne  her),  oder  es  wird 
ein  angelöthetes  Darmstück  eröffnet,  so  dass  es  zu  keinem  Kothextravasat 
kommt,  oder  es  verhindern  provisorische  Verklebungen  den  Kothaustritt 
oder  es  prolabirt  ein  verletztes  DarrastOck  durch  die  Wunde  nach  aussen 
und  der  Darminhalt  fliesst  nach  aussen  ab:  In  diesen  Fällen  wird  sich  eine 
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Fistel  etabliren  könneD.  wjütrend  bei  primärem  Kotbergu*»  üi  «Ue  Bauch- 
bÖUe  eine  falminaote  Peritonittjt  den  Kranken  früher  dahinrafft. 

hj  Perforation  des  Darmes  dareh  einen  verschluckten  Fremdkörper. 
Derselben  geht  eine  Anlöthung  des  serösen  DarmQberzn^s  an  die  Um^ebung- 
▼orber,  »o  dass  die  Eröffnung  des  Darmes  in  den  Bauchfeüsack  nicht  su 
Stande  kommt  und  die  den  Austritt  des  Fremdkörpers  begleitende  Eit<^rung 
einen  Durebbruch  nach  aussen  bewirkt 

r>  Perforation  des  Darmes  durch  ein  GescbwOr.  Soll  es  hier  an 
einer  Fistelbildung  kommen,  so  muss  in  gleicher  Weise  der  Perforation  eine 
feste  Anlöthung  des  Darmes  vorausgeben. 

dj  Perforation  eines  carcinomatös  erkrankten  Darmstückes. 
welches  früher  an  die  Baucbwandung  fest  anwuchs. 

ej  Einklemmung  des  Darmes  in  einem  Bruchring.  Hier  wird  ein 
grösserer  oder  kleinerer  Theil  des  Eingeklemmten  entweder  schon  brandig 
angetroffen,  mitunter  sogar  das  Darmstück  perforirt.  oder  es  tritt  die  Per- 
foration aecnndär  ein,  nachdem  man  die  Einklemmung  gehoben  bat,  indem 
eine  bei  der  Operation  blos  verdächtig  erscheinende  SteUe  doch  noch  brandig 
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geworden  ist.  Manchmal  geschiebt  es.  dass  nach  kunstgeniässer  Abtragung 
des  Brandigen  und  Schliessung  des  Substan^verlustes  durch  die  Nobi  die 
letztere  an  einer  Stelle  nachgiobt  oder  keine  Verwachsung  erzielt,  so  dass 
es  wiederum  zu  einer  secundüren  Perforation  kommt.  In  allen  diesen  Fällen 
muss  selbstverständlich  eine  Anlöthung  des  Darmes  an  die  Umgebung  vor- 
ausgegangen sein ,  damit  die  Perforation  nach  aussen  innerhalb  der  gebil- 
deten  Adhäsionen  stattfinde. 

ri  Peritoneale  und  subperitoneale  A bscesse  können  in  den  Darm  und 
zugleich  nach  aussen  perforiren  und  so  eine  Fistel  erzeugen.  Hervorzuheben 
sind  bei  diesem  Punkte  die  subserosen  Abscesse  der  vorderen  Baucbwan- 
dung an  scrophulösen  Individuen,  dann  akttnomykotische  Herde. 

Selbstverständlich  kann  auch  ein  in  einem  Bruchsacke  vorgelagerter 
Darm  verletzt  oder  durch  ein  Gesrhwfir  perforirt  werden. 

Aug  der  Anatomie  der  Darmfisteln  sind  folgende  wesentlichere  Punkte 
hervorzuheben: 

Von  llppenfnrmigen  Fisteln  spricht  man  dann,  wenn  die  Darm- 
schleimhaut    ringsum    durch    Narbenschrumpfung    unmittelbar    an    die  Cutis 
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herftQgezoj^en  ist.  so  dass  Cutis  und  Macosa  ähnlich  in  einander  übergehen. 
wie  die  Mundböhlenscbleiinhaut  in  die  Lippencutis.  Erstreckt  sich  zwischen 
dem  Culisrande  und  dem  Rande  der  Dannöffnung  ein  die  Zwischenschichten 
durchsetzender,  mit  Granulationen  ausgekleideter  Gang^  so  spricht  man  von 
einer  eiternden  oder  granulirenden  Fistel. 

Ist  die  Fistel  durch  Brand  eines  eingeklemmten  DarmstDckes  ent- 
standen, 80  war  die  Perforation  zunächst  in  den  Bruchsack  erfolgt,  nachdem 
allerdings  die  D&rmoberf lache  an  den  Brucfasack  in  der  Umgebung  der 
Bruchpforte  angelöthet  wurde.  Der  grösste  Theil  des  Bruchsackes  ver- 
jaucht; ein  Rest  desselben,  der  der  Anwachsungsstelle  an  den  Darm  zunächst 
liegt,  hilft  die  Wandungen  des  Fistelganges  auskleiden.  Zieht  sich  nun 
später,  durch  Einwirkung  der  Spannung  des  Mesenteriums  und  der  peri- 
staltischen  Bewegungen  des  Darmes,  das  Darrarohr  von  der  ßauchwandung 
zurück,  so  spannt  sich  der  erw/lhnte  Bruchsackrest  in  Form  eines  Schlauches 
an,  der  vom  Bauchwandloche  zum  Darmloche  zieht.  Diesen  Theil  nannte 
SCARPA  den  raembranösen  Trichter  und  schrieb  ihm  eine  wichtige  Rolle 
bei  der  Naturheilung  des  widernatürlichen  Afters  zu.  Mit  Recht  wurde 
später  hervorgehoben,  dass  Scarpa  allzusehr  generalisirte.  Man  findet  näm- 
lich in  vielen  Fällen  gar  keine  Spur  von  einem  Reste  des  Bruchsackhalses. 
sondern  nur  bindegewebige  Adhäsionen  zwischen  Darm  und  Bauchwand, 
und  ausserordentlich  häufig  findet  man,  wie  schon  Düpdvtren  lebhaft  her- 
vorhob, dass  die  Mucosa  des  Darmes  den  Fistelgang  auskleidet,,  wobei  aber, 
wie  noch  bemerkt  werden  muss,  zwischen  ihrem  Rande  und  dem  Rande 
des  Substanzverlustes  In  der  Raut  eine  ctrculäre  geschwürige  Fläche  zu 
erblicken  ist. 

Häufig  ist  die  Darmfistel  mit  einem  Vorfall  der  Schleimhaut  des 
eröffneten  Darmes  complicirt,  der  mitunter  eine  ganz  ansehnliche  Länge 
erreicht.  Manchmal  stülpt  sich  das  ganze  Darmrohr  um;  es  tritt  eine  voll- 
kommene In  Vagina  tion  ein  und  es  tritt  das  Invaginirte  Darmstöck  in 
Form  einer  bis  '  ^  Meter  langen,  schleimhautbekicideten  Wurst  heraus,  die 
an  ihrem  vorderen  Ende  die  Oeffnnng  in  das  Darmlumen  trägt.  Die  In- 
vaginatiun  kommt  am  Kuführendon  Schenkel  eines  widernatürlichen  Afters 
vor;  doch  kommt  es  ausnahmsweise  zur  Invagination  beider  Darmrobre; 
der  älteste  Fall  dieser  Art  rührt  von  le  Cat  (1750)  her.  (Dass  diese  In- 
vagination auch  der  Einklemmung  ausgesetEt  ist,  hob  schon  Sabatier  hervor.) 
Die  relative  Lage  der  beiden  Darmoffnungen  des  widernatürlichen  Afters 
bietet  manchmal  wichtige  Abnormitäten  dar.  Sehr  häufig  ist  der  Eingang 
in  das  abführende  Rohr  in  der  Wunde  oberhalb  des  Einganges  in  das  zu- 
führende gelagert,  weil  bei  der  Einklemmung  die  Schiingenarme  gekreuzt 
waren.  Ferner  zieht  sich  der  Eingang  in  das  abführende  Rohr  tief  in  den 
Grund  der  Wunde  hinein,  so  dass  er  nur  mit  Mühe  aufgefunden  werden 
kann  Wenn  es  auch  häufig  der  Fall  ist,  dass  die  beiden  Rubre  wenigstens 
eine  kurze  Strecke  lang  einander  unmittelbar  >wie  die  zwei  Läufe  einer 
Doppelpistole«  anliegen  und  durch  Adhäsionen  aneinander  angelöthet  sind, 
so  muHS  andererseits  auch  hervorgehoben  werden,  dass  beide  Arme  zwar 
aneinander,  aber  nicht  parallel  nebeneinander,  sondern  gekreuzt  verlaufen 
können.  Ferner  kommt  es  vor,  dass  beide  Rohre  nicht  unmittelbar  an- 
einander liegen,  sondern  durch  Zwischengebilde  getrennt  sein  können.  So 
beschrieb  Fot'cuKK  einen  Fall,  wo  die  beiden  Oeffnungen  um  einen  Zoll  weit 
auseinander  lav-en;  zwischen  ihnen  erstreckte  sich  eine  aus  dem  Netze  und 
.«US  Adhäsionen  gebildete  Zwischenraasse,  hinter  welcher  eine  Darmschlinge 
lagerte.  Manchmal  bleibt  von  dem  vorgelagerten  Darme  ein  Theil  der 
Schlinge  gesund;  diese  bleibt  dann  im  Bruchlager,  an  den  Bruchsackrest 
angewachsen,  liegen  und  mündet  in  der  Höhle  des  Bruchlagers  aus,  während 
die  Ooffnung  in  den  anderen  Schiingenarm  tiefer  darin  am  Brucbring  sitzt 
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(Laugier).  Ferner  können  zwei  vorgelagerte  Schlingen  brandig  gevrorden 
sein,  80  dass  vier  Lumina  zu  finden  sind  (SeoiLtOTi.  Endlich  kann  €>in<« 
einzige  vorliegende  Schlinge  an  mehreren  Stellen  (siebfÖrmig)  perforirt  sein 
(DurirvTREN).  Eine  MultipÜcität  der  Ooffnungen  in  den  Darm  kann  auch 
unabhängig  von  einer  Incarceration  vorkommen;  man  findet  dies  mancbinal 
bei  Darmfisteln,  die  anscheinend  durch  Perforation  von  Seite  eines  sub- 
peritonealen Abscesses  entstehen«  ferner  bei  Schussverletzungen  des  Darmes. 
Bei  den  letzteren  können  zwei  Darmwunden  sich  aneinander  lothen,  so  dasa 
ein  dem  oberen  Darmabschnitt  angehöriges  DarmstOck  mit  einem  dem  unteren 
zugehörigen  in  directe  Communication  tritt  und  das  Zwischenstück  aus- 
geschaltet wird.  Im  Ganzen  sind  multiple  Fisteln  an  demselben  Darmstüok 
sehr  selten:  sehr  häufig  hingegen  sind  bei  einer  einzigen  Oeffnung  in  den 
Darm  zahlreiche  Perforationen  der  Haut  vorhanden,  indem  der  ausfliessende 
Koth  das    Zellgewebe  infiltrirt  und  Veriauchung  desselben  bewirkt. 

Der  Verlauf  einer  Darmfistel  bangt  zunächst  davon  ab,  welcher 
Strecke  des  Darmrohrs  die  fistulöse  Oeffnung  angehört.  Ist  es  eine  dem 
obersten  Darmabschnitt  angehörige  Strecke,  so  rinnen  die  Nahrungsmittel 
xum  grossen  Theil  und  bald  nach  der  Mahlzeit  bei  der  Fistelöffnung  heraus, 
können  nicht  vollends  verdaut  und  resorbjrt  werden  und  das  Individuum 
geht  (oft  rasch)  an  Inanition  zu  Grunde.  In  einem  solchen  Falle  niuss  raan 
daher  versuchen,  ernährende  Stoffe  (Peptone,  Fcttomulsionen)  von  der  Fiatel- 
öffnung  aus  in  den  unterhalb  der  Fistel  gelegenen  Darmabschnitt  einzu- 
spritzen, überdies  auch  durch  ernährende  Klysmen  vom  Mastdarm  aus  nach- 
helfen. Liegt  die  Fistel  am  untersten  DQnndarmabschnitt  oder  an  einem 
Theil  des  Dickdarms,  so  besteht  die  Gefahr  der  Inanition  allerdings  nicht. 
Hier  gestaltet  sich  der  Verlauf  entweder  so,  dass  gar  keine  Stühle  durch 
den  After  abgehen,  sondern  der  ganze  Darminhalt  aus  der  Fistel  heraus- 
rinnt; oder  es  wird  ein  Theil  des  Darminhaltes  durch  die  Fistel,  ein  Theil 
durch  den  After  entleert.  Je  mehr  durch  den  After  entleert  wird,  desto 
günstiger  wird  sieb  der  weitere  Verlauf  gestalten.  Im  Allgemeinen  ist.  wenn 
durch  den  After  weit  mehr  abgeht  als  durch  die  Fistel,  die  Naturbeilung 
wahrscheinlich. 

Welchem  Abschnitte  des  Darmes  die  Fistel  angehört,  das  l&sst  sich 
aus  der  Qualität  des  Abflusses  und  aus  der  Zeit,  in  welcher  die  genossenen 
Nahrungsmittel  bei  der  Fistel  zum  Vorschein  kommen,  beurtheUen.  Eine 
Dickdarmfistel  entleert  geformten  Koth;  eine  Fistel,  die  in  das  untere  lleura 
einmündet,  entleert  einen  f&culeut  riechenden,  mit  Darmgasen  geraengten 
(also  blasigen)  Brei;  eine  Fistel,  die  dem  oberen  Jejunura  angehört,  enlJeert 
einen  sehr  schwach  oder  gar  nicht  fäculent  riechenden  Darmbrei,  und  zwar 
bald  nach  dem  Genüsse  der  Nahrungsmittel,  wobei  die  Vegetabilien  in  d**r 
Regel  fast  noch  unverändert,  d.  h.  nur  durch  die  Kauung  mechanisch  ver- 
kleinert erseheinen.  Manchmal  kommen  auch  die  Secrete  des  Darmes  und 
der  in  ihn  mündenden  Drüsen  zum  Vorschein.  So  beobachtete  Lallbmaxo 
einen  Kranken,  bei  welchem  an  jedem  Morgen  einige  Löffel  eines  Gemenges 
von  Galle,  Pankreassaft  und  Darmsaft  zum  V^orschein  kamen;  der  Abfluss 
trat  nicht  ein,  wenn  der  Kranke  in  der  Nacht  gegessen  hatte. 

Nehmen  wir  nun  den  Fall  an,  dass  sich  die  widernatürliche  Oeffnung 
an  dem  unteren  Abschnitte  des  Ileum  findet  und  dass  der  gesammte  Darm- 
inhalt hier  herausfliesst.  Es  wird  sich  darum  handeln,  durch  locale  Unter- 
suchung festzustellen ,  ob  blos  eine  Fistel  im  engeren  Sinne  des  Wortes, 
oder  ein  widernatürlicher  After  besteht,  d.  h.  ob  ein  Lumen  oder  zwei  Lumina 
bestehen.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  einer  solchen  Untersuchung  häufig 
die  Dilatation  des  Ganges  mit  Pressschwamm,  mitunter  Spaltung  der  äusseren 
Nebengänge,  Einkerbung  des  narbigen  Hautsaumes  vorausgehen  muss.  Be- 
ateben  zwei  Lumina,    so    kann    nur    eine    operative  Therapie  Erfolg  haben. 
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Ist  eine  einzigre  OeffnuDg  vorbanden,  so  muBS  untersucht  werden,  in  welchem 
Grade  die  mesenteriale  Wand  des  Darmes  spornförmij^  in  das  Darmlumen 
vorspringrt.  Ist  der  Vorsprung:  nicht  sehr  hochgradig  und  Ifisst  er  sich 
leicht  zurückschieben,  so  dass  man  in  die  Fortsetzung-  des  Darmrobres  leicht 
gelang:en  kann,  so  kann  der  Versuch  einer  nichtoperativen  Therapie  einge- 
leitet werden.  Man  fuhrt  in  das  abführende  Rohr  einen  dicken  Katheter 
ein  und  spritzt  systematisch  Flüsäigkeiten  ein,  um  diesen  Darmabscbnltt  in 
Thätigkeit  zu  halten  und  ihn  auszudehnen;  es  empfehlen  sich  hierzu  Flüssig- 
keiten, welche  Kohlensäure  entbinden.  Auch  vom  Mastdarme  aus  werden 
solche  Klysmen  mit  Vortheil  applicirt..  In  g:ewissen  Fällen  wird  schon  hier- 
durch allein  vermöge  der  erreichten  Darmblähung  und  peristaltischen  Arbeit 
ein  Zug  auf  den  Sporn  ausgeübt  werden  können,  so  dass  nun  zeitweise 
Stühle  durch  den  After  erfolgen.  Man  wird  das  Individuum  mit  kyphotischer 
Stellung  des  Rückens  liegen  lassen,  damit  dadurch  der  Zug  des  Mesen- 
teriums auf  den  Darm  verstärkt  werde.  Je  häufiger  sich  hierbei  der  Darra- 
inhalt  auch  aus  dem  After  entleert,  ]e  grosser  die  Menge  des  auf  natür- 
lichem Wege  Entleerten  wird,  desto  mehr  steigen  die  Aussichten  auf  eine 
nichtoperative  Heilung.  Man  eilt  ihr  zu  Hilfe  durch  Corapression  der  Fistel 
(Badeschwamm,  Pelotte),  durch  häufigen  Wechsel  der  Lebensweise  und  der 
Nahrung  (nach  Dieffexbach)  ,  durch  Cauterisation  der  Fistelränder  (alle 
Ö  Wochen  einmal  Gluheisen).  Zeigt  sich,  dass  der  Erfolg  allmäüg  besser 
wird,  so  kann  man  nach  DiF.PFKXBArHS  Vorschlag  die  Hautränder  der  Fistel 
durch  eine  Schnürnabt  zusammenziehen  und  dieses  Verfahren  abwechselnd 
mit  Cauterisation  anwenden.  Bei  allen  den  Maassnahmen  aber,  durch  welche 
ein  zeitweiliger  Verschluss  der  äusseren  Oeffnuug  angestrebt  wird  (Cora- 
pression und  Schnürnaht)^  rauss  im  Auge  bebalten  werden,  dass  die  ange- 
strebte Passage  des  Darminhaltes  (bei  der  Fistel  vorbei  in  das  untere  Ende) 
auch  gefährlich  werden  kann,  indem  Im  Falle  eines  stärkeren  Hindernisses 
die  Kothstauung  im  Trichter  so  stark  werden  kann,  dass  die  Adhärenzen 
zerreissen  und  ein  Kotherguss  in  die  Bauchhöhle  erfolgen  kann;  ferner  kann 
sich  der  Koth  in  die  Schichten  der  Bauchwand  infiltriren  und  phlegmonöse 
Entzündung  derseT))en  mit  Bildung  neuer  Aufbruebstellen  veranlassen. 
Jedesmal,  wenn  man  nach  einer  der  erwähnten  Maassnahmen  die  Stauungs- 
erscheinungen wahrnimmt  (locale  Schmerzen  mit  Colikanfällen,  Blähung  der 
Därme,  Aufstosseni,  muss  man  von  ihrer  weiteren  Durchführung  {durch 
Entfernung  der  Compression,  Lüftung  der  Schnürnaht]  abstehen,  damit  es 
nicht  zu  heftigeren  Erscheinungen  des  Darmverschlusses  komme.  Derlei 
Stauungen  ereignen  sich  übrigens  auch  ohne  chirurgisches  Zuthun,  entweder 
wenn  ein  fremder  Korper  (Zwetschenkem  u.  dergl.)  im  Trichter  aufgehalten 
wird;  oder  wenn  die  Zusammenziehung  des  Fistelganges  zu  schnell  vor  sich 
geht,  ohne  dass  der  Sporn  in  entsprechendem  Masse  zurückweicht;  oder 
wenn  die  abführende  Darrast  recke  zu  eng  ist.  Dass  Übrigens  auch  die 
dirocie  Zurückdrängung  eines  leichter  weichenden  Spornes  durch  eingeführte 
Machen  die  Behandlung  unterstützen  kann,  zeigen  einzelne  Erfolge  D£sault'8 
und  Roberty's. 

Hat  man  es  endlich  dahingebracht^  dass  der  meiste  Darroinhalt  durch 
den  After  abgeht,  so  genügt  häufig  die  zeitweise  Kauterisation  der  Fistel. 
In  hartnäckigen  Fällen  wurden  verschiedene  plastische  Eingriffe  versucht, 
wie  Auffrischung  der  Hautränder  und  Naht  <lerselben  oder  Implantation 
eines  Hautlappens  in  die  aufgefrischte  Fisteloffnung.  So  trug  Velpeau  die 
narbige  Umgebung  der  Fistel  bis  an  die  Darmöffnung  ab,  vernähte  die  auf- 
gefrischten Ränder  der  gesetzten  Wunde  und  machte  seitliche  Entspannungs- 
schnitte. DiEFFENBACH  friscbte  die  Umgebung  der  Fistel  elliptisch  auf  und 
führte  parallel  zu  der  einen  Hälfte  der  Ellipse,  und  in  einer  Entfernung, 
welche  doppelt  so  gross  war  als  die  Breite  der  Fistel,  einen  Hautabschnitt, 
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SO  dass  zwiscbon  den  beiden  parallelen  Schnitten  eine  Uautbrücke  la^: 
diese  wurde  nun  imterniinirt.  dadurch  beweglich  gemacht  und  indem  die 
beiden  Hälften  der  Klllpse  nun  aneinander  genäht  wurden,  über  die  Ftst«1 
zur  Deckung:  derselben  herangezogen.  Malgaigne  schlüge  die  sogenannte 
»Methode  par  inflexion«  vor.  Es  soll  die  Fistel  bis  auf  den  Darm  aufg^e- 
(rischt  werden,  hierauf  soll  der  Rand  der  Darmoffnung  innerhalb  seiner 
Adhäsionen  an  das  Peritoneum  parietale  losgelöst,  die  losgelösten  Runder 
nach  innen  umgeschlagen  und  die  äussere  Fläche  des  umgeschlagenen 
Darmes  mit  Knopfnabt  vereinigt  werden.  Der  Vorschlag  wurde,  so  un- 
möglich es  scheint,  den  Darm  innerhalb  der  Adhäsionen  abzulösen,  dennoch 
von  NtLATON.  Dänonviuliehs,  Parise  und  Fleürot  ausgeführt  und  merk- 
würdiger Weise  ohne  Unfall  und  mit  Erfolg.  Gosselin  trug  rings  um  die 
Fistel  einen  1  Cm.  breiten  Hautring  ab  und  erhob  nun  die  ßauchdecken 
80,  dass  die  eine  Hälfte  des  Ringes  auf  die  andere  zu  liegen  kam;  hierauf 
wurden  fünf  Knopfn&hte  angelegt;  es  erfolgrte  Heilung.  In  einem  Falle  ver- 
suchte ich   vor  Jahren  dieses  Vorfahren  vergeblich. 

Hier  sei  noch  hervorgehoben,  dass  oino  Lippenfistel  nicht  spontan 
heilen  kann^  dass  sie  also  schon  im  Beginn  in  eine  eiternde  Fistel  (durch 
Cauterisation j  verwandelt  werden  inuss. 

Nun  nehmen  wir  den  Fall  an,  dass  die  Untersuchung  das  Vorhanden- 
sein zweier  Darmluniina  ergeben  hätte,  oder  dass  allerdings  eine  einzige 
Darniöffnung,  aber  in  der  Tiefe  ein  stark  vorspringender,  unnachgiebiger 
Sporn  vorhanden  wäre,  der  vielleicht  schon  eingeleiteten  Heitungsversuchen 
Widerstand  geleistet  hat,  so  dass  der  ganze  Darminhnit  bei  der  Fistel  her- 
ausftiesst.  In  beiden  Fällen  muss  die  Wegsamkeit  des  Darmrohrea  dadurch 
hergestellt  werden,  dass  man  das  Gewebe,  welches  von  der  mesenterialen 
Seite  her  zwischen  dem  zuführenden  und  abführenden  Rohre  vorspringt, 
zum  Schwunde  bringt.  Im  ersten  Falle  sind  es  die  aneinander  angelegt.en 
(und  durch  Adhärenzen  angclötheteni  Theile  der 
Wandung  beider  Darmstücke,  im  anderen  Falle 
der  Sporn  der  mesenterialen  Wandung.  Man  nennt 
beides  den  Sporn.  Nachdem  DßsAULX  das  Ver- 
streichen des  Spornes  durch  Druck  mittelst  ein- 
geführter Machen  angestrebt  hatte,  versuchte 
DupTYTRE.N,  den  Sporn  durch  eine  kleine  Krücke 
aus  Elfenbein  zurückzudrängen;  es  traten  Koliken 
and  Brechneigung  ein  und  der  Versuch  musste 
aufgegeben  werden.  Ebenso  erfolgtos  zeigte  sich 
Coloubk's  Vorschlag ,  den  Sporn  mittelst  eines 
elastischen  Rohres  von  2 — 3  Zoll  Länge,  welches 
mit  dem  einen  Ende  im  oberen,  mit  dem  anderen 
im  abführenden  Arme  der  Schlinge  stecken  sollte, 
Burfickzudrängen.  Man  musste  bald  dahin  kommen^ 
die  Zerstörung  des  Sporns  zu  versuchen.  Nach 
vorausgegangenen  Versuchen  von  Schmalkaldkn 
(1798)  und  Phvsick  (1809)  griff  DiruvTREX  im 
Jahre  1813  die  Sache  an  und  kam  endlich,  nach- 
dem sich  die  Ligatur  des  Sporns  als  nicht  unge- 
fährlich erwiesen  hatte,  dahin,  den  Sporn  durch 
langsame  Abquerschung  zu  vernichten.  Er  con- 
alnürte  hierzu  sein  Enterotom.  Man  fasst  mit 
dUwem  xangenformigen  Instrumente  (Fig.  30)  den 
Sporn,    schliesst  das  Enterom  und  lässt  es   nun 

h&ogen.  Hat  dasselbe  den  Sporn  so  gefasst.  dass  der  gefosste  Theil  noch 
innerhalb  der  gebildeten   Adhärenzen  der  serösen  Seiten  des  Sporns  durch- 
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gequetscht  wird,  »o  mt  selbstverBtündlich  nicht  zu  befürchten,  dass  oin 
Kotberguss  in  die  Bauchhöhle  erfolgen  könnte.  Ist  der  Spom  so  gefasst, 
dass  die  Spitze  des  Instrumentes  über  dem  Bereicht*  der  Adhäsionen  liegt, 
so  ist  wiederum  Nichts  zu  befürchten,  da  zugleich  mit  der  langsamen 
Durchquetschung  des  Gefassten  die  Bildung  neuer  Adhäsionen  um  das  Ab- 
sterbende hemm  angeregt  wird.  Das  ist  das  Geniale  an  der  Construction 
des  Enterotoms,  an  welcher  später  Rigaud,  Ai.Quiß,  Blasdix,  Lietard, 
BoURGKRY,  Blasius,  Nälaton  Unwesentliche  Verbesserungen  anzubringen 
trachteten,  während  Reybakd,  Ray£,  de  Vilvorde.  Chassaignac,  Vidal  de 
Cassis  eine  schnellere  Zer^turung  des  Sporns  durch  allerhand  Instrumente 
zu  bewirken  trachteten.  Doch  Ditvytrens  Enlerotom  blieb  Sieger  (für 
einzelne  Fälle  muss  aber  eine  Modification  angebracht  werden,  so  in  einem 
FaUe  von  Czerny). 

Bei  der  Anwendung  desselben  hat  man  Folgendes  zu  beachten.  Von 
dem  Sporn  muss  ein  ansehnliches  Stück  gefasst  werden.  Findet  man  zwei 
Darmlumina,  so  fasst  man  von  der  Zwischenwand  bis  (>  Cm.  Ferner  muss 
die  Schraube  in  den  nächsten  Tagen  fester  zugezogen  werden.  Wenn  Koliken, 
Aufstossen,  Erbrechen  auftritt,  so  wird  man  das  Instrument  nicht  entfernen; 
würde  Peritonitis  auftreten,  so  ist  es  zu  entfernen.  Nach  8  bis  10  Tagen 
fällt  das  Enterotom  endlich  ab.  Es  fangen  nun  Winde  an  durch  den  After 
abzugehen,  bald  gesellen  sich  auch  Stühle  hinzu  und  nun  hat  man  den 
Zustand  einer  einfachen  Fistel  vor  sich,  die  entweder  rasch  spontan  heilte 
oder  aber  jener  Nachhilfe  bedarf,  die  oben  für  den  Fall  einer  Fistel  ange- 
geben wurde. 

Der  Erfolg  der  DupüYTREN'schen  Enterotomie  ist  im  Ganzen  ein  gün- 
stiger. Nach  seinen  eigenen  Zusammenstellungen  führte  er  unter  41  Fälbln 
'2H  Heilungen  und  3  Todesfälle  an.  Im  Ganzen  kann  man  sagen,  dass  etwa 
zwei  Drittel   der  Fälle  geheilt  werden. 

Bis  auf  die  neueste  Zeit  schien  die  DupUYTREN'sche  Methode  die  Ultima 
ratio  der  Therapie  des  widernatürlichen  Afters  zu  sein.  Seit  dem  Jahre  1878 
hat  man  jedoch  neue  Wege  gefunden.  Nachdem  im  Jänner  jenes  Jahres 
V.  DuMREicüER  in  einem  Falle  von  eingeklemmter  Hernie  das  gangränöse 
Stück  reaecirt  und  die  Ränder  der  beiden  Darmrohrstücke  durch  Naht  ver- 
einigt hatte,  wurde  in  einem  analogen  Falle  dieselbe  Operation  bald  darauf 
auch  von  Nicoladom  und  von  Rocher  ausgeführt.  Ihnen  folgten  seitdem 
mehrere    Chirurgen. 

Durch  diese  Operationen,  die  schon  früher  vorgeschlagen  und  hier  und 
da  auch  ausgeführt  worden  waren,  wird  das  Eintreten  des  widernatürlichen 
Afters  zu  verhüten  getrachtet.  Gleichzeitig  aber  verfiel  Dittel  darauf, 
bei  schon  bestehendem  widernatürlichen  After  die  Bauchhohle  zu  eröffnen, 
den  Darm  vorzuziehen,  zu  reseciren  und  die  Darmrohrstücke  durch  Naht 
zu  vereinigen.  Der  erste  Versuch  gelang.  Gleich  darauf  gelang  auch  ein 
Versuch  bei  Billuoth,  dem  ein  zweiter  folgte:  ebenso  erfreute  sich  bald 
ScHEOK  eines  Erfolges.  Ich  habe  dann  zwei  einfache  Fisteln  ohne  Sporn, 
die  jedoch  aller  Heilung  trotzten,  durch  Laparotomie  und  Zunähen  der  nach 
innen  umgestülpten    Fi&telränder  geheilt. 

Man  kann  nach  den  bisher  gemachten  Erfahrungen  voraussagen,  dass 
die  Therapie  des  widernatürlichen  Afters  und  der  Kothfistel  einen  tüchtigen 
Schritt  vorwärts  gemacht  hat.  Die  zunächst  zu  erwägende  Frage  wird  wohl 
die  sein,  ob  man  bei  Gangrän  einer  eingeklemmten  Hernie  dem  widernatür- 
lichen After  durch  Resection  des  Darmes  und  Naht  sofort  begegnen  oder 
ihn  doch  etabliren  und  erst  spater  durch  dasselbe  Vorfahren  heilen  soll. 
JuLLiAKU  hat  die  Gründe  forraulirt.  Man  operirt  secundär:  1.  am  ganz 
gesunden  Darm;  2.  an  einem  durch  Laxantien  entleerten  Darm;  3.  kann 
man  nach    der  Operation  verstopfende  Mittel  geben,  um  die  genähte  Stelle 
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in  Ruhe  zu  lassen;  4.  an  einem  nicht  collabirten  Kranken.  Allein  för  die 
augenblickliche  Resection  sprechen  auch  viele  wichtig:e  Gründe.  Je  tiiehr 
Spätoperationen  man  macht,  desto  mehr  überzeugt  tDhu  sich  von  den 
Schwierigkeiten,  die  sich  durch  secundäre  Momente,  vor  Allem  durch  die 
Adhäsionen  ergeben;  man  sieht  dann,  dass  eine  richtige  Ausführung  der 
primären  Operation  —  ausgedehntere  Resection  —  doch  im  Ganzen  vor- 
zuziehen i.st,.  Es  liegt  ferner  auf  der  Hand,  daas  manche  Fälle,  in'^denen  das 
Enlerotom  nicht  angewendet  werden  durfte,  nun  der  Heilung  zugänglich 
gemacht  worden  sind.  Indess  muss  hervorgehoben  werden,  dass  nach 
Heiuaxs's  Zusammenstellung  das  DupUYTREN'sche  Verfahren  sehr  gut«»  Re- 
sultate liefert.  Das  Verhaltniss  der  Todesfälle  zu  den  Gesammtfällen  ist 
durch  4;ÖH  ausgedrückt,  wobei  allerdings  unter  den  geheilten  Fällen  26mal 
eine    kleine,  durch  Compressorien  verschiebbare  Fistel  zuruckblieb. 

Bei  Darmfisteln  in  einem  Brucbsacke  haben  Polano  i  1853)  und  Czrrxy 
flÖ76)  die  Darmnaht   schon  früher  angewendet. 

Beim  Anus  praeternaturalis  ileo-vaginalis  hat  Casamayok  ein  eigenes 
Enterotom  angewendet  und  mittelst  Durchquetschung  der  Zwischenwand 
eine  Communication  des  lleums  mit  dem  Rectum  hergestellt.  Die  in  die 
Vagina  führende  Oeffnung  begann  sich  zu  schliessen,  al&  die  Kranke 
einer  intercurrenten  Krankheit  erlag;  die  Fäces  gingen  schon  durch  das 
Rectum  ab. 

C.  Heine  legte  bei  einem  Anus  praeternaturalis  ileo-vaginalis  das 
Enterotom  von  der  Scheide  aus  auf  den  Sporn  an,  verwandolle  den  wider- 
natürlichen After  in  eine  Fistel  und  .schloss  diese  durch  Naht  von  der 
Scheide  aus. 

Endlich  sei  noch  der  Versuch  erwähnt,  den  Maisonneuve  unternommen. 
um  einen  nach  einem  Schenkelbruch  zurückgebliebenen  widernatürlichen 
After  zu  heilen.  Ks  M'urde  die  Laparotomie  gemacht  und  eine  Implantation 
der  zuführenden  Schlinge  in  das  Cocum  vorgenommen.  Die  Kranke  starb 
einen  Monat  später  an  einem  perityphlitischen  Abscess.  Versuche  dieser 
Art  dürften  heute  nach  der  Einführung  der  Darmanastomose  (Salzer  jun^ 
Hocheneggi  zu  wiederholen  sein. 

Literatur:  Sasatieu.  MHu.  9ur  les  anus  contre  nnture  (Mein,  de  l'acad.  de  Chir.  V).  — 
DisACLT,  fChir.  Naehl.  il.)  —  Tbaveiis  ,  Inquiry  into  the  procfsa  of  nature  in  repairinir  In- 
jarie«  ol  llie  intriitinei*.  —  bcAKpA,  Sulk  er.iie.  —  Düpüttreii,  Lecons  orales.  II.  —  Liuoieb, 
Nonvcll«'-  methodf  op^rat^  pour  achever  la  g^iicri^nn  des  anns  contre  nature.  Cotnpte.^  rcodos 
1859.  —  FouariER,  Df  Taniis  coiitrc  nnturc.  Tht'sc  de  concours.  Pari»  1857.  —  NicoukDoxi, 
Wi«er  mod.  Blüttf-r.  lfi7S*.  Nr.  ß.  —  Dittki..  Wiener  med.  Wnchonschr.  1879.  —  Wittkl»- 
iiöicB,  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIV.  —  Alvebt,  Wiener  med.  Presse.  1880.  —  Nhpvkc,  Bnll. 
et  Mein,  de  la  Soc.  de  chir.  de  Paris.  X.  —  Jcu.iAKn,  llevue  m^d.  de  U  SuiHse.  1882.  — 
HkiHAKK.  Dentselu'  mud.  Woelienwelir.  1883.  Aibrri. 

Oann^esclii^'ülste«  Unter  allen  hier  in  Betracht  kommenden 
Neubildungen  steh!  iler  Darmkrebs  an  klinischer  Bedeutung  sowohl  durch 
die  Häufigkeit  seines  Vorkommens  wie  durch  die  Gefahr,  die  er  bedingt, 
obenan.  Er  ist  ein  selteneres  Leiden  als  der  Magenkrebs^  und  er  ist  doch 
in  einer  Beziehung  praktisch  wichtiger  als  der  letztere:  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  entwickelt  er  sich  nämlich  an  einem  Orte,  dem  Mastdarm,  wo  er  einer 
frühen  Diagnose  leicht  zugänglich  ist  und  von  wo  er  mit  den  Hilfsmitteln 
der  Chirurgie  rechtzeitig  radical  beseitigt  werden  kann.  Da  nun  aller  Krfolg 
davon  abhängt,  dass  wir  das  Uebel  möglichst  früh  erkennen,  so  beansprucht 
die  Symptomatologie  des  Darmkrebses  das.  htichste  Interesse.  Aber  gerade 
hier  stehen  wir  vor  einer  fast  unüberwindlichen  Schwierigkeit,  denn  die 
maligne  Neubildung  am  Darm  ist  in  ihren  ersten  Manifestationen  so  dunkel, 
ja  bleibt  meist,  bis  sie  einen  bedrohlichen  Umfang  erreicht  hat.  so  völlig 
symptomlos,  dass  die  Frühdiagnose  des  Carcinom  selbst  am  Mastdarm,  wo 
sie  ganz  exact  gemacht  werden  kann,  verhältnissmässig  selten  erfolgt,  and 
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in  den  hober  gelegenen  Intestinalabschnitten  sieb  noch  wesentlicb  schwieriger 
gestattet,  als  die  des  gleicbwerthij^en  Leidens  um  Ma^en. 

Patholoffische  Anatomie.  Die  Darmkrebse  verhalten  sich  in  ihrer 
äusseren  Erscheinung  und  in  ihrem  feineren  Bau  sehr  ähnlich  den  Magen- 
krebsen; nur  Eines  ist  nach  Ortii  M  besonders  zu  beachten,  dass  nämlich 
die  Grundform  aller  dieser  Neubildungen,  abgesehen  von  einem  am  AnuH 
vorkommenden,  ziemlich  seltenen  Plattenepithelcancroid,  und  einem,  vielleicht 
von  den  BRUXNERscben  Drüsen  des  Duodenum  ausgebenden  Drüsenkrebse, 
der  Cylinderzellenkrebs  i8t>  der  hier,  wie  am  Magen  nach  der  drQsen- 
sclilauchartigen  Anordnung  seiner  Elemente  mit  gutem  Grunde  als  Adeno- 
car einem  bezeichnet  werden  kann.  Auch  hier  gilt,  dass  der  Process  von 
den  Epitheizellen  der  LiEBERKCHN'schen  Drüsen  ausgeht;  diese  Elemente 
wuchern  in  die  Tiefe,  noch  früher  tritt  meistens  die  Flächenausbreilung 
hervor,  und  zwar  begegnen  wir  hier,  entsprechend  den  localen  Verhältnissen 
der  ringförmigen   Entwicklung  der  Geäuhwulst. 

Dass  die  Oberfläche  der  Neubildung  frühzeitig  gescbwüng  zerstört 
wird,  ißt  bei  den  Einwirkungen,  denen  sie  von  Seiten  des  Darminhaltes 
ausgesetzt  ist,  wohl  begreiflich.  Der  Zerfall  tritt  um  so  mehr  hervor,  je 
weicher,  zellenreicher  das  Stroraa  des  Krebses  Ist,  während  dort,  wo  der 
scirrhöse,  derbfaserige  Charakt^^r  überwiegt,  die  Neubildung  das  Aussehen 
einer  Narbe  bekommen  kann,  deren  maligne  Natur  selbst  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  nicht  immer  ganz  leicht  aufgedeckt  wird.  Wo 
diese  Neigung  zur  Verschrumpfung  vorherrscht^  pflegt  der  Process  sich  nur 
sehr  langsam  und  in  geringem  Umfange  fortzuentwickeln,  dagegen  tritt  um 
so  eher  die  Tendenz  hervor,  das  Darmlumen  zu  verengern. 

Gegenüber  dieser  Form  zeigt  der  Gallertkrebs,  der  im  übrigen 
Körper  selten,  im  Mastdarm  aber  verhättnissmässig  häufig  vorkommt,  das 
Bestreben,  ebensowohl  in  die  Tiefe,  als  in  der  Fläche  vorzudringen;  so 
können  sehr  diffuse  Infiltrationen  resultireu.  die  das  Organ  in  ein  starres 
Rohr  verwandeln,  das  sich  allmälig  verengt  und  mit  der  Nachbarschaft 
verwächst.  Es  kann  aber  auch  ein  frühzeitiger,  geschwüriger  Zerfall,  wo 
das  Stroma  nachgiebiger  \sU  erhebliche  Defeotc  im  Bezirke  der  Neubildung 
hervorrufen,  so  dass  der  erkrankte  Organabschnitt  nicht  stenosirt,  sondern 
erweitert  wird.  Dann  sehen  wir  Cnlloidmassen,  die  sich  aus  der  Schleim- 
metamorphose des  Protoplasmas  der  Cylinderepithelzellen  bilden,  und  die 
diesen  Krebs  charakterisiren,  gequollenen  Sagokörnern  ähnlich  schon  während 
des  Lebens  im  Stuhl  auftreten.  Aber  auch  dort,  wo  nach  den  Stniktur- 
verhältnissen  des  Carcinom  in  erster  Reibe,  sei  es  durch  Schrumpfung,  sei 
es  durch  prominente  blumenkohlartige  Wucherung  eine  Störung  der  Passage 
im  Darmrohr  entsteht,  kann  dieser  Folgezustand  später  verschwinden,  wenn 
die  Verjauchung  das  primäre  Geräst  vernichtet. 

Dort^  wo  der  Krebs  stricturirend  wirkt,  ist  Stagnation  der  Fäces 
in  den  höher  gelegenen  Abschnitten,  so  lange  keine  Diarrhoen  besteben,  die 
naturliche  Consequenz.  In  Folge  der  Stauung  kommt  es  zur  Erweiterung 
des  Organs  oberhalb  der  Stenose,  zu  Hypertrophie  der  Musculatur.  zu 
Entzündung  und  Geschwürsbildung  an  der  Schleimhaut'.  Aber  auch, 
wo  die  Carcinorae  die  Darmfunction  nicht  durch  mechanische  Raumbeengung 
hemmen,  pflegen  sie  in  ihrer  Nachbarschaft  in  mehr  oder  weniger  welter 
Ausdehnung  katarrhalisch-entzündliche  Ve  ränderungen  auf  der 
Schleimhaut  hervorzurufen. 

Hat  der  Krebs  sämmtliche  Darmwandschichten  durchsetzt,  so  greift 
er  natürlich  auf  das  Nachbargewebe  über;  dann  kommen  abnorme  Fixa- 
tionen und  Communicationen  zu  Stande.  So  entstehen  z.B.  Magen- 
Colonfisteln,  Blasen-Mastdarmfisteln,  oder  zwei  entfernte  Darmstücke  werden 
mit  einander  in  unmittelbare  Verbindung  gebracht  iFistula  bimucosa),  oder 
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es  erfolgt  Durchbruch  nach  aussen.  Dann  ist  der  Metastasenbildung, 
z.B.  in  der  Leber,  ferner  der  Lymphdrüseninfection  zu  gedenken.  Greift 
die  Erkrankung  auf  das  Bauchfell  über,  so  kommt  es  zu  mehr  oder  weniger 
ausgedehnter  Peritonitis,  auch  kann  gelegentlich  die  Ärrosion  grösserer 
Qefässe  statthaben,  die  sofortigen  Verblutungstod  bedingt.  Wo  die  Zer- 
störung in's  Bindegewebe  hineinreicht,  können  Abscedirungen  resultiren, 
die   die    verschiedensten  Entwicklungs-  und  Ausgangsmöglicfakeiten   zeigen. 

Die  Lieblingsstelle  des  Darmkrebses  ist  der  Mastdarm,  dort  sitzt  er 
am  häufigsten  dicht  Über  dem  Sphincter  und  in  den  mittleren  Ab- 
schnitten, seltener  findet  er  sich  höher  hinauf.  Nächstdem  wächst  der 
Krebs  gern  in  der  Gegend  der  Ileocöcalklappe  und  an  den  drei  Flexuren. 
Im  Ganzen  sind  Dickdarmkrebse  sehr  viel  häufiger  als  solche  des  Dünn- 
darms; im  letzteren  Falle  trifft  man  ihn  besonders  oft  im  Duodenum,  wo 
die  Gegend  der  Choledochusmündung  bevorzugt  ist.  Auffallend  ist,  dass 
diejenigen  Theile  des  Dickdarms  am  häufigsten  heimgesucht  werden,  wo 
schon  in  der  Norm  ein  längeres  Verweilen  der  Kothmassen  statthat;  das 
scheint  darauf  hinzuweisen ,  dass  mechanische  Verhältnisse  ätiologisch  eine 
gewisse  Rolle  spielen.  Im  Mastdarm  speciell  könnte  noch  der  Umstand 
pathogenetisch  von  Bedeutung  sein,  dass  für  die  Bildung  der  bösartigen 
Geschwulst  gerade  dieser  Theil  wegen  der  Complicirtheit  der  sich  hier  voll- 
ziehenden embryonalen  Entwicklungsvorgänge  im  Sinne  der  COHNHEiu*schen 
Theorie  ein  günstiger  Boden  ist,  dass  also  überschüssige  Epithelbaufen  un- 
verbraucht bleiben  oder  versprengt  werden  und  später  atypisch  wuchern, 
wenn  aus  irgend  einem  Grunde  die  physiologischen  Widerstände  der  Binde- 
gewebsmatrix  verringert  werden. 

Der  Krebs  ist  am  Darm  gewöhnlich  ein  primäres  Leiden,  selten  ist  er 
secundär;  dann  ist  er  durch  unmittelbare  Fortleitung,  z.B.  vom  Uterus, 
vom  Magen  aus  entstanden,  oder  was  noch  seltener  ist,  er  ist  nur  eine 
Metastase  z.  B. ,  um  eine  besonders  interessante  Beziehung  zu  erwähnen, 
Abkömmling  eines  krebsigen  Unterschenkelgeschwürs  (Weigert^).  Verlauf 
und  Folgezustände  sind  natürlich  dieselben,  ob  das  Uebel  primär  oder  se- 
cundär ist.  Genaueres  über  Mastdarmkrebs  s.  u.  Mastdarmkrankheiten. 

Aetioiogie.  Eben  so  klar  wie  die  histologische  Genese,  eben  so 
dunkel  ist  die  Ursache  des  Krebses;  gewisse  Vermuthungen,  die  die  Aetio- 
iogie in  Beziehung  zu  mechanischen  Verhältnissen  und  embryonalen  Vor- 
gängen setzen,  erwähnten  wir  schon,  diesen  schliessen  wir  einiges  That- 
sächliche  an,  das  uns  die  klinische  Erfahrung  gelehrt  hat.  Hier  ist  zunächst 
zu  constatiren,  dass  das  Uebel  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen 
vorkommt.  Ferner  trifft  im  Allgemeinen  zu,  was  für  alle  Krebse  gilt,  dass 
sie  jenseits  des  40.  Lebensjahres  weitaus  am  häufigsten  getroffen  werden. 
Indessen  sind  gerade  die  Mastdarmkrebse  bei  jüngeren  Individuen  zwischen 
dem  20.  und  40.  Lebensjahre  durchaus  nicht  auffallend  selten,  dass 
sie  aber  auch  in  den  beiden  ersten  Decennien  vorkommen,  ist  durch  ein- 
wandsfreie  Beobachtungen  dargetban. 

Was  die  Localisation  deb  Krebses  betrifft,  so  werden  die  verschie- 
denen Darmabschnitte  in  von  oben  nach  unten  zunehmender  Häufigkeit  er- 
griffen, so  dasB  auf  den  Dünndarm  kaum  5%f  a-uf  Cöcum  und  Colon  circa  15%, 
auf  den  Mastdarm  dagegen  volle  80%  kommen  (Leube').  Im  Ganzen 
ist  der  Mastdarmkrebs  zu  den  selteneren  zu  rechnen  im  Vergleich  zu  Magen-, 
Uterus-,  Mammacarcinom.  Nach  v.  Winiwarter*)  gehören  nur  4,3%  aller 
Krebse  dem  Rectum  an  (unter  548  Carcinomen  fand  er  28  am  Mastdarm). 

ScHOKSiNG^)  hat  13  Fälle  von  Darmkrebs  vor  dem  20.  Lebensjahr  aus 
der  Literatur  zusammengestellt;  nicht  inbegriffen  sind  zwei  Beobachtungen 
von  Darmkrebs  bei  einem  dreitägigen  und  einem  sechzehntägigen  Kinde, 
die   WiDERHOFER*>)    mltgetheilt   hat.    Ist   nun    auch    das   Uebel    bei    jungen 
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Personen  ein  seltenes,  so  kommt  ea  doch  gerade  am  Mastdarm  in  den  ersten 
beiden  Decennien  relativ  häufiger  vor  als  an  anderen  Org:anen. 

Endlich  soll  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  der  Krebs  am  Duodenum 
ebensogut  wie  am  Magen  aus  einem  Ulcus  pepticum  hervorgehen  kann, 
was  durch  klinische  Beobachtung  und  histologische  Prüfung  genügend  sicher- 
gestellt ist. 

Symptomatologie.  Der  Beginn  des  Darmkrebses  entzieht  sich  jeder 
klinischen  Feststellung^  erst  allmilHg  treten  wenig  prftgnante  Krankheits- 
erscheinungen hervor,  die  auf  eine  Darmaffection  im  Allgemeinen  hinweisen. 

Abgesehen  von  gelegentlich  vorhandenen  unangenehmen  Sensationen, 
die  hier  und  da  im  Bauche  empfunden  werden,  von  zeitweiser  Auftreibung 
des  Leibes,  von  leichteren  Störungen  der  Darmthätigkeit  (Obstipation  oder 
auch  Diarrhoe,  oder  Wechsel  von  beiden),  die  sich  aber  auch  wieder  aus- 
gleichen, können  mit  dem  Zunehmen  des  Leidens  als  erste  auffallende 
Zeichen  Schmerz  und  Abmagerung  hervortreten.  Ersterer  kann  sich 
paroxysmal  in  Form  von  Koliken  einstellen  und  schliesst  sich  dann  meist 
an  ein  Stadium  hartnäckiger  Stuhlverstopfung  an.  Andere  Male  fehlt  der 
neuralgische  Typus,  und  es  wird,  ganz  unabhüngig  von  der  Stuhlentleerung, 
über  einen  ziemlich  gut  looalisirten  Schmerz  im  Kreuz,  im  Unterleib,  bald 
auf  der  rechten,  bald  auf  der  linken  Darmbeinschaufel  oder  auch  in  der 
Nabelgegend  geklagt:  am  ehesten  wird  er  dann  als  dumpfer  Druck  em- 
pfunden, seltener  zeiget  er  andere  Charaktere.  Wo  Neigung  zu  Diarrhoe 
besteht^  ist  dieselbe  oft  von  stärkerem  Bauchkneifen  begleitet. 

WShrend  derartige  Beschwerden  die  Kranken  belfistigen .  ffillt  Ab- 
magerung meist  schon  deutlich  in  die  Augen,  dabei  ist  der  Appetit  fast 
ausnahmslos  ein  vorzüglicher.  dyspcptJsche  Beschwerden ^  speciell  Neigung 
zum  Erbrechen,  sturen  seltener,  und  auch  nur  dann,  wenn  die  Obstipation 
eine  anhaltende  ist  oder  wenn  die  Neubildung  in  den  obei-sten  Intestinal- 
abschnitten  sitzt.  Im  Ganzen  ist  die  Nahrungsaufnahme  immer  mehr  als 
ausreichend,  um  die  stoffliche  Bilanz  zu  wahren,  aber  trotzdem  kommen 
die  Kranken  herunter,  sie  werden  anämisch,  matt,  unfähig  und  unlustig 
zur  Arbeit.  Uebrigens  fehlen  Macies  und  Kräfteverfall  oft  dort,  wo  der 
Verlauf  der  Krankheit  ein  rascher  ist  oder  sie  sind  wenigstens  nicht  deutlich 
hervorstechend. 

Aber  es  ist  klar,  dass  auf  Grund  dieser  eben  besprochenen  Anomalien, 
die  ja  im  Wesentlichen  allen  chronischen  Darmaffectionen  eigen,  kaum  die 
Vermuthung,  dass  ein  Darmkrebs  vorliege,  mit  einiger  Bestimmtheit  aus- 
gesprochen werden  kann.  Erst  die  folgende  Symptomenreihe,  die  nun  in 
die  Erscheinung  tritt,  specialisirt  die  Diagnose.  Es  entwickeln  sich  nämlich 
allmälig  die  unzweideutigen  Zeichen  der  chronischen  Darm  Ver- 
engerung, ein  Krankheitsbild  mit  seinem  häufigen  Wechsel  im  Allgemein- 
befinden, mit  seinen  typischen,  sich  oft  bis  zu  bedrohlicher  Höhe  entwickelnden 
Ob8tructionsattai|uen,   wie  es  a.  a.  O.  (s.   Darmstenosei  gezeichnet  ist. 

Es  kann  aber  auch,  wenn  auch  selten  .  noch  bevor  derartige  Manife- 
stationen die  Sachlage  klären,  ja,  ohne  dass  überhaupt  ein  krankhafter 
Zustand  voraufgegangen  wäre,  plötzlich  ein  lleusanfall  die  Katastrophe 
herbeiführen,  und  bei  der  Section  finden  wir  dann  einen  durch  Carcinom 
verengten  Darm,  der  z.B.  durch  irgend  einen  obturirenden  Fremdkörper 
oder  durch  NahrungsbestandtheUe  (Hülsen,  Kerne  u.  Aehnl.)  völlig  unwegsam 
£:eworden  ist. 

In  dem  vorgeschrittenen  Stadium,  wo  das  Bild  der  Enterostenoso 
immer  deutlicher  hervortritt,  werden  zwei  Symptome  die  Diagnose  befestigen 
können:  Das  Verhalten  und  die  Beschaffenheit  der  Stuhlentleerung 
und  der  nachweisbare  Tumor.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  besteht  hart^ 
nackige  Stuhlverstopfuug,  die,  wenn  sie  nicht  bald  behoben   wird,   mit 
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Obutructlonsanfällen  endigt,  doch  zeig;!  sich  hier  wieder  bei  einzelnen  Aus- 
nahmen, wie  erstaunlich  lange  Kothverhaltung  ertragen  werden  kann.  So 
wAhrte  In  einem  Falle  Heusoen's^),  der  ein  Carcinom  im  Colon  descendens 
betraf,  eine  Fftcalretentton  44  Tage  lang,  ohne  dass  es  zu  Rotherbrechen 
kam,  la,  bei  einem  Kranken  von  Coopbr- Forster ^)  wurde  dieser  Zustand 
«ogar  8K  Tage  ausgehalten.  Sehr  viel  seltener  besteht  hartnäckige  Diarriioe 
und  verhindert  das  Zustandekommen  von  Obstructionserscheinungen. 

Dann  kann  die  Form  der  festen  Massen,  wenn  die  unteren  Darm- 
abschnitte  befallen  sind,  verrathen,  dass  die  F&ces  eine  Strictur  passirt 
haben«  sie  sind  bandartig  plattgedrückt  oder  sehr  dfinn,  oder  werden  nur 
in  kleinen  Knollen  abgesetzt  Dass  diese  äussere  Gestalt  nicht  absolut 
stchor  fOr  das  Vorhandensein  einer  Verengerung,  geschweige  denn  eines 
Carcinom  beweisend  ist^  sei  jedoch  ausdrücklich  hervorgehoben. 

Von  abnormen  Beimengungen  kann  der  KoÜi  Schleim,  Blut, 
Kit  er  enthalten,  er  kann  in  Folge  von  Veriauchungsvorgängen  aashaft 
stinken.  Wenn  ein  solcher  lötider  Process  sich  im  Stuhl  von  Personen 
Jenseits  des  40.  Lebensiahres  manifestirt,  die  bis  vor  nicht  langer  Zeit 
niemals  ani  Darm  gelitten  haben  und  bei  denen  die  Krankheitserscheinungen 
sich  allm&lig  immer  schlimmer  ^staltet  haben«  so  wird  man  stets  zuerst 
an  Carcinom  denken  müssen.  Aber  sicher  wird  die  Diagnose,  wo  wir  sie 
auf  den  Befund  in  den  Fäces  basiren  wollen«  erst  dann,  wenn  wir  Krebs- 
partikel im  Stuhl  entdecken.  Durchaus  nicht  selten  hat  man  auf  diese 
Weise  eine  Neubildung  constatiren  können,  selbst  wo  sie  sich  dem  Nach- 
weis auf  anderem  Wege  entzog.  Wenn  solche  caroinomatösen  Stücke  Kirschen- 
bis  Walnussgrösse  haben«  so  werden  sie  freilich  dem  Auge  nicht  leicht 
entgehen  und  es  kann  vorkommen,  dass  sie  dann  wie  ein  Fremdkörper  aus 
dem  Uarm  unter  wehenartigen  Beschwerden  ausgestossen  werden.  Aber 
gt^wßhnlich  werden  nur  geringfügige  Bestandtheile  der  Geschwulst  mit  dem 
Stuhlgang  abgehen;  kleine  Fetzen  und  Kömchen,  die  unter  den  übrigen 
Beimengungen  leicht  unsichtbar  werden,  deren  Charakter  allemal  erst  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  klargestellt  wird.  Im  Ganzen  kommt  uns 
ein  d«^rartigt»r  pathognostischer  Befund  nicht  eben  häufig  zu  Statten,  und 
auch  die  vorher  erwähnten  Beimischungen  lu  den  Fäces  •'Blut  und  Eiter) 
sind  durchaus  nicht  regelmässig  in  jedem  Falle  vortianden:  je  höher  hinauf 
das  Tebel  localisirt  ist«  umso  leichter  entziehen  sie  sich  dem  Nachweis, 
indem  sie  in  den  Fäcalien  verändert  und  lersetzt.  oder  derartig  mit  ihnen 
durchmischt  wi»rtl^n.  dass  sie  kaum  in*s  Auge  fallen.  Ein  umso  bedeutungs- 
votiertes  Symptom  ist  daher  das  Auftreten  des  Tumors. 

Oie  Oe schwulst  zeigt,  wo  sie  deutlich  tastbar  ist.  die  bekannten 
Charaktere  des  Kret^ses:  sie  ist  hart,  oft  höckerig.  Ihre  Grösse  ist  ver- 
schieden, manchmal  verräth  sie  sich  nur  als  eine  derbe,  umschriebene  Resi- 
stcn£,  ic^legentlioh  aber  kann  sie  sich  auch  bis  zu  Faustgröese  und  darüber 
etttwiokelt  haben.  Nur  selten  wird  der  Tumor  so  umfangreich,  dass  er 
schon  bei  der  Inspeottv^n  auft'ällt,  indem  er  den  Bauch  an  euer  Stelle 
as\inut<?trisch  vorwvlbi;  am  ehesten  ist  dies  noch  am  Cöoum  der  FalL  Wohl 
s\x  bc^dohtcR  ist .  dass  der  Krebc^  wegen  der  Kothansammtang  und  der 
\VJ^r^^;hvv^'"tP^*Vb''C »  die  er  veranlasst ,  bei  der  rntersachung  ixtra  vitam 
*c>->.:  cr^.'Äjier  erscheint,  als  er  tn  Wirklichkeix  ist.  Man  ist  bei  der  Sectioa 
cft  üTstAur:.  einen  wie  w:crücvo  Aniheil  das  Carcinom  firr  Sich  aUeia  an 
v-er  yi.'^::jcv::  vuschwu>:b*.Murf .  die  »iie  crknnkte  Partie  «iartec.  hat. 
t'T*^:>y*v:h  :s?  ^l-r  T^trsor  auf  Pruv'k  crcpftnd'.ioh.  Me&tes»  ISmi^fn  wir 
^"  r  i-T  ur:erT-:-  Hau ,■^fcitf:e-  iin  kletaes  Hecken-  ia  der  Qeocöea^ 
r=-:£--rt  'cVr  X-'  i-eT  :-rKer  ra~b^v-sci-aü.'eL  r:,-t:  So*  weü  das  C 
s^^^  ? -'-  i:v  >ä*.:'.4:ster  eatwk'ke't.  s».^2dens  auch  weU  kwbe^  > 
:■-'     ^    -•.•fT    ?''?«f-"^'r  >jii;  *^~y^or:e?.    *rs?r*iax^^"'^  i^rea  S?tz  ^ahiML 


eine  gewisse  Grösse  erreichen  und  durch  Adhäsionen  nicht,  (ixirt  werden, 
ihrer  Schwere  folgend  nach  unten  sinken.  iCin  solches  Wrhalten  zeigen 
besonders  die  Dünndarmcarcinoiue,  mit  Ausnahme  des  Duodenalkrebses,  aber 
auch  die  Neubildungen  am  Quercolon,  einschliesslich  derjenigen  an  der 
Flexura  coli  dextra  wandern  gern,  w*äbrend  an  der  linken  Flexur  derartige 
Dislocationen  seltener  zu  Stande  kommen.  Demgemäss  ist  der  Grad  der 
Beweglichkeit,  den  diese  Tumoren  aufweisen,  gelegentlich  ein  ganz  be- 
deutender: sie  lassen  sich  mit  den  Händen  durch  den  Bauchraum  hindurch 
nach  allen  Richtungen  verschieben;  sehr  viel  geringer  ist  die  Excursions- 
fähigkeit  der  Neubildungen  an  der  Flexura  sigm. ,  und  die  am  Cöcum  er- 
scheinen meist  unbeweglich.  Kommen  wir  bei  der  Untersuchung  von  den 
Bauchdecken  her  nicht  zum  Ziel,  so  werden  wir  allemal  die  Palpation  vom 
Rectum,  respecUve  von  der  Vagina  aus  zu  Hilfe  nehmen.  Ganz  besonders 
hochsitzende  Mastdarmkrebse  wird  erst  die  bimanuelle  Exploration  auf  dem 
Untersuchungsstubl,  eventuell  in  Chloroformnarkose  uns  zugänglich  machen 
können,  sie  sind  immer  schwer  zu  diagnosticiren,  am  ehesten  verrathen  sie 
sich  durch  erhöhte  Spannung  in  der  Flexura  sigmoidea  und  Erweiterung 
derselben. 

Wichtig  IbU  dass  bei  wiederholter  Untersuchung  das  palpatorische 
Ergebniss  wechseln  kann,  indem  die  Deutlichkeit  der  Wahrnehmung  der- 
artiger Geschwülste,  so  lange  sie  noch  nicht  sehr  gross  sind,  zu  verschie- 
denen Zeiten  verschieden  ist,  ja,  die  Tumoren  können  vorübergehend  ver- 
schwunden sein  und  werden  erst  einige  Zeit  später  gelegentlich  wieder 
gefühlt.  Auch  können  an  ein  und  demselben  Tumor  die  Grössenverhältnisse 
schwanken  —  all  dieses  hängt  von  der  Beweglichkeit  des  erkrankten  Uarm- 
abschnittes,  von  Fäcal-  und  Gasansammlung  oberhalb  desselben  und  in  den 
benachbarten,  respeotive  ihn  überlagernden  Darraschlingen  und  ähnlichen 
Momenten  ab.  Dass  aber,  wo  derartige  Zufälligkeit.en  mitspielon,  die  Per- 
cussion  für  den  Nachweis  der  Geschwulst  nicht  viel  leisten  wird,  ist  ein- 
leuchtend und  selbst  die  tiefe  Percussion  wird  selten  für  sich  allein  irgendwie 
brauchbare  Resultate  ergeben. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  kommt  nun  häufig  noch  eine 
Reihe  von  Symptomen  zur  Beobachtung,  die  das  Bild  verwischen  und  com- 
pliciren,  aber  auch  andererseits  eine  noch  zweifelhafte  Sachlage  klären 
können.  Hierzu  rechnen  wir  die  Peritonitis,  die  ebensowohl  als  circum- 
scripte,  wie  als  allgemeine  angetroffen  wird  und  sich  gewöhnlich  chronisch 
entwickelt;  es  kann  sich  dabei  um  einen  einfachen  Entzündungsprocess, 
der  Folge  und  Begleiterscheinung  der  durch  die  Stenosirung  bedingten  ana- 
tomischen Veränderungen  ist,  wie  auch,  und  das  ist  gegen  das  Ende  hin 
das  Gewöhnliche,  um  echte  carcinomatöse  ßauchfellerkrankung  handeln. 
Die  Unterscheidung  zwischen  einer  einfachen,  gutartigen  Ausschwitzung  und 
der  malignen  Affection  ist  wenigstens  im  Beginn  kaum  möglich;  im  späteren 
Verlaufe  kann  die  h&morrhagische  Beschaffenheit  des  Exsudates,  der  Nach- 
weis von  Knötchen  an  verschiedenen  Stellen  des  Bauchrauraes,  Schnee  ballen- 
knirschen, das  wir  bei  der  Palpation  fühlen,  die  Diagnose  der  Malignität 
wesentlich  sichern.  Die  acute,  perforative  Form  der  Peritonitis  ist  sehr 
viel  seltener,  als  die  eben  besprochene,  sich  schleichend  entwickelnde;  ent- 
weder wird  sie  allgemein  und  führt  sofort  den  Tod  herbei  oder  sie  wird 
begrenzt,  es  bilden  sich  Kothabscesse;  Zerfall  des  Krebses  oder  seltener 
Darmruptur  an  der  brüchigen,  carcinomatösen  Partie  ist  die  Veranlassung 
der  Perforationsperitonitis.  Wo  eine  solche  Berstung  des  Darms  an  Stellen 
eintritt,  die  nicht  vom  Bauchfell  überzogen  sind,  kommt  es  zur  Bildung  von 
Abscessen  im  Bindegewebe  mit  mannigfaltigen   Ausgangsmöglichkeiten. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  solchen  Rupturen  an  den  durch  den  patho- 
logischen Process  destruirten  Abschnitten  sind  sogenannte  spontane  Da  rm- 
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KerreissuDgen.  Es  bandelt  sich  hier  am  Fälle^  bei  denen  in  Fol^e  irgrend 
eines  Hindernisses  sich  Stagnation  ausgebildet  hat,  die  dann  im  Verein  mit 
der  Eig:enbewegTing'  des  Darras  die  Ruptur  des  ober  die  Norm  j^efOUten  und 
g:edehnten  Organs  mehr  odor  weniger  fern  vom  Locus  affeclionis  herbeiführt. 
Die  Zerreissung  beginnt  an  der  am  meisten  ausgedehnten  convexen  Seite 
des  Darms,  also  an  der  der  Oekrösinsertion  entgegengesetzten  Partie,  und 
zwar  reissen  die  Häute  scbichtenweise  von  aussen  nach  innen  ein.  Dittrich 
lässt  auch  die  Möglichkeit  zu.  dass  ein  Platzen  der  Schichten  von  innen  nach 
aussen  erfolgt,  wenn  auf  der  Schleimhaut  Nekrose  besteht.  In  der  Mehrzahl 
der  bekannten  Fälle  von  Darmruptur  war  Carcinom  die  stenosirende  Ursache. 

Klinisch  wichtig  sind  alsdann  die  Veränderungen,  die  durch  Perforar 
tion  des  Krebses  in  die  Nachbarorgane  herheigeföhrt,  werden.  Unter 
den  Zuständen,  die  so  in  grosser  Mannigfaltigkeit  entstehen  können,  seien 
einige  häufigere  besprochen,  zunächst  die  Magencolonfistel,  die  dadurch 
zu  Stande  kommt,  dass  das  Carcinom  vom  Dickdarm  auf  den  Magen  über- 
greift. Ist  die  abnorme  Communication  zwischen  den  beiden  Theilen  des 
VcrdauungsschJaucbes  hergestellt-,  so  kann,  vorausgesetzt,  dass  keine  VentiJ- 
bildung  den  Durchtritt  vom  Magen  her  in  das  Colon  unmöglich  macht, 
während  die  Passage  \'om  Colon  in  den  Magen  frei  ist,  Lienterie  i^w>; 
platt,  £vT2:ov  Eingeweide)  auftreten,  d.  h.  wir  finden  ungenügend  verarbeitete 
Nahrungsmittel,  z.B.  Fleischstficke ,  Kartoffeln,  Rüben  und  Aehnliches  in 
mehr  oder  weniger  erheblicher  Menge  im  Stuhl ,  und  dieser  Abgang  stellt 
sich  meist  bald  nach  der  Aufnahme  derartiger  Kostbestandtheile  mit  Diarrhoe 
ein.  Macht  man  in  einem  solchen  Falle  eine  Magenausspülung,  so  beobachtet 
man  rasches  Abfliessen  des  Spülwassers  aus  dem  Rectum,  während 
man  nach  oben  hin  nur  wenig  Flüssigkeit  noch  zu  entleeren  vermag.  Oeffnet 
sich  die  Fistel  nun  aber  nur  nach  oben,  in  der  Richtung  vom  Darm  in  den 
Magen  und  nicht  umgekehrt^  wie  wir  es  eben  voraussetzten,  so  fehlt  dieses 
Symptom;  jetzt  kann  aber  die  Aufblähung  des  Colon  mit  Luft  die  Ver- 
hältnisse klarlogen.  Es  dehnt  sich  alsdann  nämlich  zunächst  die  Flexura 
sigm.  und  dann  der  Magen,  während  die  Auftreibung  des  Colon  transversum 
und  descendens  erst  sehr  viel  später  gelingt;  auch  vermag  man  gelegentlich 
durch  Wassereinlauf  vom  Mastdarm  aus  den  Magen  zu  füllen,  der  sich  der 
Flüssigkeit  darauf  durch  Erbrechen  entledigt.  Endlich  ist  zu  beachten,  dass, 
wo  bei  derartigen  Kranken  Erbrechen  besteht,  dieses  einen  fäculenten 
Charakter  zu  haben  pflegt,  ohne  dass  im  Uebrigen  Erscheinungen  von  Ileus 
vorhanden  sind.  Wo  der  Durchgang  durch  die  Fistel  nach  beiden  Rich- 
tungen hin  frei  ist,  sind  alle  diese  Anomalien  mehr  oder  weniger  deutlich 
nacbwolsbar. 

Kommt  es  zur  Kildung  einer  Blasendarmfistel,  eine  Verbindung,  die 
gewöhnlich  den  Mastdarm  betrifft,  so  tritt  Koth  und  (las  in  den  Harn- 
apparat über,  der  Harn  wird  zersetzt  und  zeigt  neben  den  Erscheinungen 
der  jauchigen  Cystitis  Beimengungen,  deren  Herkunft  aus  dem  Darm  un- 
zweifelhaft ist:  Fleischfasern,  Stärkekörner  oder  Aehnliches.  Umgekehrt 
tritt  natürlich  auch  Harn  in  den  Darm  über.  Cloakenbildung  am  Uterus 
und  an  der  Vagina  entsteht  wohl  ausnahmslos  im  Zusammenhang  dieser 
Organe  mit  dem  Rectum. 

Erfolgt  der  Üurchbruch  von  höheren  Intestinalabschnitten  her  nach 
der  äusseren  Haut  zu.  so  haben  wir  es  mit  einer  Darmbauchdecken- 
fistel  zu  thun ,  die  an  jeder  beliebigen  Stelle  münden  kann.  Seltener  ge- 
langt man  von  der  äusseren  Oeffnung  unmittelbar  in  den  Darm  hin»-*in, 
häufig  müssen  wir  vorher  erst  einen  ganz  unregelmässig  gewundenen  Ganjr 
passiren.  Das  Fistelsecret  ist  eiterig,  jauchig,  zeigt  fäculenten  Geruch,  doch 
beweist  alles  dieses  noch  nicht,  dass  wirklich  eine  dlrecte  Communication 
mit  dem   r>arm  besteht,    d&   speciell    kothiger  Geruch    auch   dem   Eiter  aus 


Abscessen  anhaftet,  die  in  der  Nähe  des  Darms  liefen.  Die  Umgebung  der 
Fistel  ist  natürlich  durch  das  stetig  ausfliessende  Secret  stark  verändert: 
bisweilen  zeigen  sich  am  Rande  deutliche,  carcinomatöse  Wucherungen.  Ead- 
giltig  wird  meist  erst  die  mikroskopische  Untersuchung  des  aussickernden 
Fistelinhaltes  die  Diagnose  der  Darmfistel  sichern.  Ob  es  sich  nm  eine 
Communication  mit  dem  Dickdarm  oder  Dünndarm  handelt,  wird  durch  die 
Qualität  der  Beimengungen  klargestellt;  kothiger  Brei  oder  geformter 
Koth  stammt  aus  dem  Dickdarm,  während  aus  DOnndarmfisteln 
chymuse  Massen  ausfliessen.  Nach  Albert^)  lassen  sich  für  den  letzteren 
Fall  noch  folgende  Unterschiede  prftcisiren:  eine  Fistel,  die  in  das  untere 
Ileum  einmündet,  entleert  einen  fäculent  riechenden,  mit  Darmgasen  ge- 
mengten Brei,  eine  Fistel,  die  dem  oberen  Jejunum  angehört,  befordert  sehri 
schwach  oder  gar  nicht  fäculent  riechende  Massen,  und  zwar  bald  nach 
dem  Genüsse  der  Nahrungsmittel  heraus^  wobei  die  Vegetabilien  so  gut  wie 
gar  nicht  verändert  sind.  Manchmal  wird  auch  nnr  Darmsaft  secernirt 
(Qalle,  pankreatischer  Saft,  Succus  entericuBj. 

■  Wo  die  eben  besprochenen   Fistelbildungen   bestehen,    handelt  es  sich 

gewöhnlich  schon  um  das  Endstadium  der  krebsigen  Erkrankung.  Alle  diese 
abnormen   Zustände  kommen  aber  nicht    blos    bei  Carcinom  vor,    wenn  sie 

»hier  auch  relativ  am  häufigsten  angetroffen  werden,  sondern  auch  geschwürige 
Processe  am  Darm,  z.  B.  tuberkulöse,  können  Durchbrüche  in  Nachbarnrgane 
und  widernatürliche  Communication  zu  Wege  bringen.  Dass  die  gleichen 
Anomalien  auch  hervorgerufen  werden,  wenn  der  Krebs  nicht  vom  Darm 
ausgeht,  sondern  vom  Magen,  vom  Uterus,  von  der  Blase  und  auf  den  Darm 
erst  secundär  übergreift,  bedarf  keiner  näheren  Begründung;  der  letztere 
Entwicklungsgang  ist  sogar  im  Ganzen  der  häufigere. 

»Uass,  wo  eitrig-jauchige  Processe  sich  abspielen,  hektisches  Fieber 
auftreten  wird,  ist  naheliegend.  Dass  bei  Krebskranken  Fieberparoxysmen 
als  Intoxicationserscheinungen.    ebenso  wie  Coma  vorkommen  können,  sei 

(besonders  erwähnt. 
Im  Harn  können  grosse  Mengen  Indlcan,  auch  Aceton  und  Acet- 
essigsäuro  gefunden  werden. 
Die    Symptomatologie    wird    durch    den    Sitz    des    Uebels 
mod  i  f  i  c  i  rt. 
Der  Mastdarmkrebs  ist  durch  eine  Reihe  besonderer  Erscheinungen 
ausgezeichnet  is.  Mastdarmkrankheiten),  und  geben  wir  vom  untersten 
Darmabschnitt  zum  obersten,    zum  Duodenum  hinauf,    so  überzeugen  wir 
uns,  dass  Carcinome,  die  an  diesem  wachsen,  nicht  minder  durch  eigenartige 
Manifestationen  ausgezeichnet  sind. 

Sitzt  die  Neubildung  nahe  dem  Pförtner  In  der  Pars  horizon- 
talis  sup. ,  so  bedingt  sie  früher  oder  später  den  Symptomencomplex 
des  Py loruskrebses  (Erbrechen.  Schmerzen,  Dyspepsie,  Ectasia  ventriculi): 
tritt  ein  Tumor  auf,  so  Hegt  er  rechts  von  der  Mittellinie  zwischen 
dem  unteren  Thoraxrand,  dem  Nabel  und  der  Gallenblase,  er  ist  entsprechend 
der  Excursionsfahigkeit  der  erkrankten  Darmpartie  wenigstens  im  Beginn 
des  Leidens  stets  gut  beweglich. 

»Entsteht  aber  die  Geschwulst  im  absteigenden  oder  unteren  queren 
Schenkel  des  Duodenums,  so  liegt  sie  zwar  gleichfalls  in  dem  eben  ange- 
gebenen Bezirk,  aber  sie  ist  kaum  verschieblich;  da  sie  besonders  gern 
in  der  Gegend  der  Gallongangmündung  zur  Entwicklung  kommt,  so  wird 
dort,  wo  dies  der  Fall  ist.  die  Verstopfung  des  Gallenausführungsganges 
Icterus  zur  Folge  haben  und  dieser  kann  gelegentlich  ganz  acut,  eventuell 
sogar  mit  Schüttelfrost,  Fieber,  Erbrechen,  Benommenheit,  als  erstem  Symptom 
der  Krankheit  einsetzen,  ohne  dasa  irgendwelche  belästigenden  oder  beun- 
ruhigenden Prodrome  vorhergegangen  wären. 
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Neben  dem  Icterus  können  sich  die  Merkmale,  wie  sie  der  Pförtner- 
Stenose  7,ukominen,  zeigen,  sowie  der  Krebs  auf  das  Darmlumen  verengremd 
wirkt.  Wo  endlich  das  Carcinom  unterhalb  der  Papilla  Vateri  und 
speciell  in  der  Pars  horizontalis  inl.  localisirt  ist,  da  resultiren  neben 
gastrischen  Störungen,  die  einen  verschieden  hohen  Grad  erreichen  können, 
|ene  bemerkenswerthen  6egleiter8cheinung:en,  die  der  Duodenalstenose  eigen 
sind:  Magenektasie,  Erbrechen  reichlich  galligen  Mageninhaltes 
auch  nach  gründlicher  Auswaschung  des  Organs.  Die  Fäces  bieten 
heim  Duodenalkrebs,  abgesehen  davon,  dass  sie  gelegentlichraal  Blut  ent- 
halten, oder  dass  sie  vielleicht  acholisch  sind,  keinerlei  diagnostische  An- 
haltspunkte; die  Stuhlentleerung  wird  direct  durch  das  Leiden  nicht  beein- 
flusst.  Im  Ganzen  überwiegt  indess  die  Neigung  zu  Stuhlverstopfung:. 

Ist  die  Neubildung  im  C<3cum  entstanden,  so  verlauft  die  Krankheit 
goraoinhin  unter  dem  Bilde  der  Typhlitis  und  Perityphlitis,  wie  wir 
es  früher  gezeichnet  haben.  Die  Beschaffenheit  der  krebsigen  Geschwulst, 
ihr  stetes,  sicher  erwiesenes  Wachstbum  ermöglichen  häufig  ihre  Unter- 
scheidung von  Exsudaten  in  der  Regio  iliaca,  aber  durchaus  nicht  selten 
sind  wir  erst  bei  der  Autopsie  in  \ivo  oder  der  Leichenöffnung  im  Stande, 
den  vorliegenden  Process  richtig  zu   deuten. 

Diagnose.  Unter  den  angeführten  Symptomen  sind  nur  wenige,  welche 
die  Diagnose  des  Darmkrebses  zu  sichern  vermögen;  abgesehen  von  der 
Chance,  dass  wir  KrebspartikeK  die  aus  dem  Darm  stammen,  zur  Unter- 
suchung bekommen.,  müssen  wir  von  allen  anderen  Kennzeichen  sagen^  dass 
sie  trügen  können  und  höchstens  in  ihrem  Zusammenhange,  wo  wir  den 
Verlauf  längere  Zeit  übersehen ,  die  Diagnose  einigermassen  einwandsfrei 
machen.     Als  wichtigste  Kriterien  haben  wir  zu  betrachten: 

1.  Die  Cachexie, 

2.  Die  Störung  der  Darmthätigkeit.  wie  sie  sich  durch  Steno- 
strung  des  Darmlumen  und  durch  entzflndlich-geschwürige  Processe  her- 
ausbildet, 

3.  Die  Geschwulst 

Dass  die  beiden  ersten  Symptome  niemals  eine  pathognostlscbe  Be- 
deutung erlangen  können,  haben  wir  schon  genügend  hervorgehoben;  in 
welcher  Weise  der  Tumor  zu  Verwechslung  Anlass  geben  kann.  darGber 
wäre  noch  Einiges  zu  bemerken.  Gewiss  ist  er  das  objeclivste  und  be- 
weisendste  Zeichen,  aber  im  Beginn  seiner  Entwicklung  wird  auf  ihn 
gewöhnlich  nicht  gefahndet  und  wo  dies  der  Fall  ist,  wird  er  nicht  leicht 
gefunden.  Im  späteren  Verlaufe  entgeht  er  uns  wohl  nicht,  seine 
Eigen.schaften  können  sphr  prägnant  sein,  speciell  können  seine  Unebenheit 
und  Härte  sehr  hervortreten  ,  aber  doch  müssen  wir  oft  zweifelhaft  sein. 
Erst  die  Metastasen  auf  dem  Bauchfell  oder  in  der  Leber  vermögen 
jede  V^erwecbslung,  wenigstens  im  Endstadium  der  Krankheit,  ausza- 
schlieBsen ;  aber  bevor  diese  schlimme  Wendung  unserer  Erkennt^niss  zu 
Hilfe  kommt,  kann  es  recht  schwierig  sein,  ein  Urtheil  über  den  Charakter 
einer  Geschwulst  abzugeben. 

I.  Zunächst  haben  wir  festzustellen:  Gehört  der  Tumor  überhaupt 
dem  Darm  anr'  Abgesehen  vom  Ma!*tdarmcarcinom,  wo  dieses  leicht  zu 
entscheiden  ist.  wird  der  Krebs  in  den  höheren  Intestinalabschnitten  mit 
Abdominaltumoren  der  verschiedensten  Art  verwechselt  werden  können, 
ganz  besonders  dort  wo  dieselben  durch  Compression  eine  Stenosirung  des 
Darms  bedingen.  Hier  sind  nun  zunächst  als  ziemlich  charakteristisch  für 
den  Darrakrebs  seine  grosse  Beweglichkeit  und  Verschiebbarkeit  bei 
der  L^ntersuchung.  sein  häufiger  Lage-  und  durchaus  nicht  seltener  Gestalt- 
und  Grössenwechsel  hervorzuheben^  Eigenschaften,  die  er  beim  Sitze  an 
leicht  bewegliehen  Darmschlingen  (Pars  horizont.  sup.  duodeni  Jejunum   und 


Iletim,  Colon  transversum,  Flexura  siiorni.)  zeigt,  so  langre  er  nicht  an  irgend 
einer  Stelle  mit  anderen  Orjaranen  vorwachsen  ist.  Das  gleiche  Verhalten 
beobachten  wir  nun  aber  auch  bei  anderen  Geschwülsten,  speciell 

a)  die  Pyloruscarcinoino  können,  so  lange  Adhäsionen  fehlen^  eine 
sehr  bodoutende  Excursionsfähigkeit  an  den  Tag  legen,  wenn  sie  auch  eine 
eigentliche  Veränderung  der  Form  und  Grösse,  wie  sie  bei  den  Darmkrebsen 
durch  die  oberhalb  derseltien  stattfindende,  zu  verschiedenen  Zeiten  ver- 
schieden beträcbtliche  Kothstauung  vorgetäuscht  wird,  nicht  erkennen  lassen. 
Aber  die  gastrischen  Störungen,  welche  sie  hervorrufen,  die  Magenektasie 
und  das  Fehlen  freier  Salzsäure,  geben  uns  die  Unterscheidungsmerkmale 
an  die  Hand;  nur  wo  es  sich  um  die  Differentialdiagnoso  zwischen  dem 
Krebs  am  Pförtner  and  dem  an  der  Pars  horizont.  sup.  duodeni  handelt, 
lassen  uns  dieselben  fast  ganz  im  Stich.  Hier  kann  höchstens  das  Verhalten 
der  secretoriachen  Function  einigen  Anhalt  gewähren,  indem  das  V^rrsiegen 
der  Säureproduction  ceteris  paribus  für  das  Vorhandensein  eines  Magen- 
krebses spricht. 

h'i  Wandermilz  und  Wandernieren  können  wegen  ihrer  Beweglich- 
keit gelegentlich  Verwechshingen  veranlassen,  aber  hier  muss  uns  die  glatte 
Beschaffenheit  der  Organe,  das  Fehlen  derselben  an  den  normalen  Stellen, 
die  Form  des  Tumors  und  das  Ausbleiben  von  Stenosenerscheinungen  und 
Kachexie  die  Beurtheilung  leicht  machen. 

c)  Ein  Schnürlappen  der  Leber  bleibt  allemal  in  der  rechten  Bauch- 
hälfte; seine  Beweglichkeit  ist  vorzugsweise  eine  seitliche,  seine  dünne, 
glatte,  scharfe,  leicht  zu  umgreifende  Ranüpartie,  sein  Zusammenhang  mit 
der  Leber  lässt  ihn  nicht  gut  verkennen;  und  dieses  Organ  selbst,  wenn 
es  leicht  dislocirbar  ist,  wird  schon  wegen  seiner  Massenhaftigkeit  kaum 
i©  als  ein  Darmkrebs  angesprochen  werden. 

Sitzt  der  Darmkrebs  an  den  unteren  Theilen  des  Duodenum,  am  Cöcum, 
am  Colon  ascendens  oder  descondens,  so  ist  er  wenig  oder  gar  nicht 
beweglich  und  das  gleiche  Verhalten  zeigt  er.  wenn  er  an  den  vorher 
erwähnten  Intestinalpartien  zur  Entwicklung  gekommen  ist,  aber  an  irgend 
einem  Theil   des  Bauchraumes  durch  Adhäsion  fixirt  ist^  dann   kann  er 

a)  mit  Nierentumoren  (Carcinom,  Hydronephrose  u.  A.i  verwechselt 
werden.  Diese  Geschwülste  liegen  extraperitoneal  und  bewirken,  auch  wenn 
sie  sehr  gross  sied,  gewöhnlich  keine  Darmstenose.  Die  Aufblähung 
des  Dickdarms  mit  Luft  gelingt  leicht,  dabei  verschwinden  sie,  wenn  sie 
nicht  zu  beträchtlich  sind,  in  der  Tiefe,  wenigstens  werden  sie  von  der 
vorderen  Rauchwand  abgedrängt.  Sind  sie  aber  sehr  gross,  so  bleibt  die 
Dämpfimg,  die  sie  bedingen,  auch  bei  der  Auftreibung  des  Darms  bestehen, 
der  dann  neben  ihnen  liegt  und  sich  von  ihnen  durch  seineu  vollen  tym- 
panitischen  Schall  abgrenzen  lässt. 

b)  Mesenterial-  und  Retroperitonealdrüsentumoren  verhalten 
sich  im  Wesentlichen  wie  die  eben  besprochenen  Geschwülste. 

c)  Peritonealexsudate  können,  wenn  sie  älter  sind,  eine  solch  harte 
Consistenz  bekommen,  dass  sie  ein  Carcinom  wohl  vorzutäuschen  vermögen. 
Besonders  am  Cöcum  wird  dieser  diagnostische  Irrthum  gelegentlich  vor- 
kommen. Verschwinden  der  Kntzündungsproducte  unter  zweckmässiger, 
ableitender  und  die  Aufsaugung  befördernder  Behandlung,  umgekehrt  ein 
Gröaaerwerden  des  Tumors  ohne  neue  Entzundungserscheinungen  wird  für 
die  Diagnose  nach  der  einen  oder  anderen  Rieht tmg  hin  verwerthet  werdftn 
können,  wo  nicht  die  Anamnese  und  die  Beschaffenheit  des  Stuhlgangs  die 
Sachlage  klarzustellen  im  Stande  waren. 

dj  Ein  Aneurysma,  das  an  einem  der  grossen  Bauchgefässe  sitzt, 
kann  dort  leicht  angenommen  werden,  wo  ein  Darmkrebs  einer  Abdominal- 
arterie anliegt  und  in  Folge  dessen  für  die  aufgelegte  Hand  das  Phänomen 
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der  Pulsat ion  zeigt.  Gemeinhin  wird  das  Fehlen  von  St«nosener9cheinun^en 
von  Seiten  des  Darmes,  die  Intensiiät  der  Pulsalion,  die  g:latt.e  Oberflflc'he 
und  mehr  rundliche  Gestalt  des  Tumors,  Eipenschaften,  die  dem  Aneurysma 
zugehoren,  unsere  Entscheidung  in  die  rechte  Hahn  lenken.  Doch  kommen 
Fälle  vor,  wo  auch  der  erfahrenste  Diagnostiker  straucheln  kann;  z.  B.  wenn 
durch  periarteriitische  Entzündungen  und  Thrombosirung  im  aneurysmali- 
Bchen  Sack  die  Gefässgeschwulal  eine  unebene,  harte  Consistenz  erhält. 

e)  Ovarialtumoren  werden  nur  dann,  wenn  sie  noch  nicht  sehr 
gross  geworden  sind,  zu  Verwechslungen  Anlass  geben  können.  Hier  wird 
es  hauptsächlich  von  Werth  sein,  ihre  Zugehörigkeit  zum  Gcnit-alap)iarat 
nachzuweisen;  für  die  Diagnose  der  Cystenhildung  des  Eierstocks  koniiuT 
uns  noch  die  kugelrunde  Gestalt  und  die  prall  elastische  Beschaffenheit  der 
Geschwulst  zu  Hilfe. 

n  Ein  Py loruscarcinom,  das  stark  nach  unten  in  den  Baucbraum 
gesunken  ist  und  durch  Verwachsung  in  den  abhängigen  Partien  fixirt  ist. 
kann  als  Krebs  des  C5cum  oder  Colon  aac.  imponiren;  hier  entscheidet  das 
Vorhandensein  der  gastrischen  Störungen  (s.  oben). 

g)  Krebse,  die  vom  Pankreaskopf  oder  vom  Ductus  choledochus 
ausgehen,  sind  von  solchen,  die  sich  im  absteigenden  Asle  des  Duodenum 
entwickelt  haben,  klinisch  oft  schwer  zu  trennen.  Die  Lage  der  Geschwulst, 
der  intensive  Icterus  und  die  Stenosenerscheinungen  eignen  meist  allen  drei 
Fonnen.  Doch  kann  bei  Carcinom  des  Pankreaskopfes,  das  in  der  unter- 
halb des  Ductus  Wirsungianus,  bezüglich  der  Papilla  Vateri  gelegenen  Hälfte 
seinen  Sitz  hat,  Icterus  fehlen.  Nun  vermissen  wir  aber  auch  die  (jt-lb- 
sucht,  wo  der  Duodenalkrebs  dem  infrapapillären  Theil  des  Darras  angehört 
In  solchen  zweifelhaften  Füllen  wird  sich  die  Erkrankung  des  Pankreas 
durch  das  Verbalten  des  Stuhlganges,  durch  Melliturie  und  wo  es  zur  Aus- 
bildung einer  Duodenalstenose  gekommen  ist,  durch  das  Fehlen  der  Pankreas- 
fermente,  speclell   des  eiweisslösenden,   im  Mageninhalt  feststellen  lassen. 

//'  Krebs  der  Gallenblase  ist  durch  die  Lage  der  Geschwulst,  den 
Icterus,  die  Abwesenheit  jeder  Art  von  Stenosensymptomen  am  Dann  im 
Allgemeinen  zu  gut  charakterisirt,  um  zu  Täuschungen  zu  führen.  Schwierig 
oder  ganz  unmöglich  ist  es  dagegen  oft.  den  seltenen  primären  Peritoneal- 
krebs  vom  Darmkrebs  zu  differenziren,  denn  der  erstere  kann  die  nacbsi- 
gelegene  Darmwandschicht  ergreifen  und  durchsetzen,  und  nun  resullirt  d;us 
klinische  Bild   des   Darmcarclnoms. 

Gutartige  Neubildungen  des  Peritoneums:  Lipome.  Cysten,  Fibrome 
sind  ungemein  selten  und  werden  schon  durch  die  Milde  des  Verlaufes, 
speciell  durch  das  Fehlen  von  Störungen  der  Damit hätigkeit.  wo  sie  über- 
haupt gross  genug  sind,  um  palpirt  werden  zu  können,  als  solche  erkannt . 
Sarkomatose  und  Tuberkulose  des  Peritoneums  manifesliren  sieb 
klinisch  zwar  als  maligne  Processe,  und  die  Tumoren,  welche  sie  bilden, 
verhalten  sich  bei  der  Untersuchung  oft  ebenso,  wie  die  carcinomatösen.  jn 
sie  können  auch  gelegentlich  Stenosenerscheinungen  hervorrufen,  aber  sie 
finden  sich  doch  eher  bei  jüngeren  Individuen.  Auch  bei  EntzQndungs- 
vorgängen  und  Cystenhildung  im  Pankreas  wird  eine  Geschwulst  in 
der  Oberbauchgegend  fühlbar,  die  unbeweglich  ist  und  um  so  schwerer  von 
einem  Krebs  des  Duodenum  unterscheidbar  wird,  wenn  sie,  was  gelegentlich 
der  Fall  ist,  eine  Lumenverengemng  desselben  verursacht;  in  welcher  Weise 
wir  dann  die  Pankreaskrankbeiten  als  solche  zu  erkennen  vermögen,  ist 
oben  bereits  angegeben.  Dem  Anfänger  sei  noch  in  Erinnerung  gebracht, 
dass  auch  schon  der  normale  Pankreaskopf,  der  besonders  bei  Personen 
mit  dislocirten  Verdauungsorganen  und  weichen ,  dünnen  Bauchderken 
deutlich  fühlbar  sein  kann,  sehr  gut  den  Eindruck  einer  Neubildung  h<>rvor- 
rufen  kann. 
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Im  UebnV^n  müssen  wir  darauf  hinweisen,  daes  die  Dlfferentiat- 
■dia^ose  der  Abdominaltumoren  wesentlich  erleichtert  wird,  wenn  wir  ihie 
Lageveränderung  bei  Aufblähung  des  Magens  und  Dickdarms 
feststellen. 

II.  Haben  wir  nun  unter  Berücksichtigung  aller  brauchbaren  ünler- 
ificheidungsmerkmale  dnrgetban.  doas  der  Tumor,  den  wir  fühlen ,  dem 
Darm  angehört,  so  haben  wir  einmal  an  dem  ausgedehnten  Organ  thun- 
lichst  genau  seinen  Sitz  zu  bestimmen  und  dann  uns  über  seinen  Cha- 
rakter klar  zu  werden,  denn  nicht  jede  Geschwulst,  die  hier  vorkommt, 
ist  carcinomatos.  Um  das  Letztere  vorweg  zu  nehmen .  sei  hier  Folgendes 
bemerkt: 

1.  Einfache  Kotbgeschwölste  können  mit  Darmkrebs  verwechselt 
werden;  nicht  blos  am  <'öcum.  sondern  auch  an  anderen  Theilen  des  Dick- 
darms vermögen  die  Fäces  durch  Stagnation  und  Eindickung  eine  derbe, 
empfindliche  Tumorraasse  zu  bilden,  und  da  bei  derartigen  Kothansamm- 
lungcn  die  Erscheinungen  der  chronischen  Verengerung  bestehen  können, 
ja  sogar  bei  längerer  Dauer  des  Leidens  durch  Darmparalyae  ein  Ileusanfall 
hervorgerufen  werden  kann ,  so  ist  es  erklärlich ,  dass  die  Entscheidung 
unter  Umständen  für  den  Arxt.  besonders  wenn  er  den  Kranken  zum  ersten 
Male  sieht  oder  nur  kurze  Zeit  beobachtet  bat,  ganz  ausserordentlich  schwer 
wird.  Gemeinhin  sind  Kothmassen  im  Dickdarm  von  teigiger  Consistenz, 
gie  sind  mehr  oder  weniger  leicht  wegdruckbar,  auch  lassen  sich  oft  ein- 
zelne Knollen  deutlich  von  einander  abgrenzen;  aber  diese  Zeichen  fehlen. 
wenn  die  Massen  lange  liegen  gehliehen  und  durch  Wasserresorption  ver- 
härtet sind,  dann  fühlen  sie  sich  derb  und  höckerig  an.  Das  ist  besonders 
im  Cocum  und  an  den  Flcxuren  leicht  der  Fall,  die  ja  auch  die  Lieblings- 
stellen für  die  Carcinomentwicklung  sind.  Hier  reizen  die  Fäcalstücke  die 
Schleimhaut,  erzeugen  umschriebene  pathologische  Veränderungen  auf  der- 
selben und  nicht  lange  dauert  es,  so  ist  auch  das  Peritoneum  in  dem  gleichen 
circumscripten   Bezirk  entzündet. 

So  resultiren  Empfindlichkeit  des  Organabschnittes,  Verwachsungen, 
später  sogar  Schrumpfungen,  die  das  Darmlumen  verengern,  und  nun  ist 
die  ursprunglich  durch  functionellp  Schwäche  entstandene  Anomalie  in  eine 
solche  auf  pathologisch -anatomischen  Vorgängen  beruhende  verwandelt 
Wenn  wir  nun  endlich  noch  bedenken,  das»  Kranke,  die  an  so  schwerer 
Obstipation  leiden,  bei  denen  erheblichere  Reizerscheinungen,  vielleicht  sogar 
Obstructionsanfälle  auftreten  können,  in  ihrer  Ernährung  meist  herunter- 
kommen und  für  gewöhnlich  bla.ss  und  angegriffen  aussehen,  so  wird  all 
dieses  es  wohl  begreiflich  erscheinen  lassen,  dass  gewisse  Zustände  ein- 
facher Kothstauung  von  primärem  Darmkrebs  recht  schwer  und  oft  geraume 
Zeit  gar  nicht  zu  differenziren  sind.  Selbst  wenn  wir  aber  eine  Resistenz 
als  unzweifelhafte  Fäcalgeschwulst  erwiesen  haben .  indem  uns  ihre  Ent- 
fernung durch  Irrigationen  oder  Abführmittel  gelingt^  so  ist  damit  natürlich 
durchaus  noch  nicht  gesagt,  dass  nicht  eine  krebsige  Strictur  die  Stagnation 
und  Kothtumorbildung  veranlasst  hat. 

2.  Geschwürsnarben,  die  das  Bild  der  Darmstenose  hervorrufen, 
bedingen  an  sich  keine  bei  der  Palpation  feststellbare  Härte;  nur  bei  der 
Dysenterie  resultiren  häufig,  indem  betrachtliche  Substanzveriuste  in  weiter 
Ausdehnung  durch  derbes  Narbengewebe  ersetzt  werden,  so  bedeutende 
Veränderungen,  dass  wir  den  Darm  in  den  betreffenden  Partien  als  starr- 
wandiges  Rohr  fühlen.  Auch  die  Wandhypertrophie  oberhalb  von 
Verengerungen,  sie  mögen  zu  Stande  gekommen  sein  wie  sie  wollen, 
kann  für  sich  allein  eine  deutlich  tastbare  Geschwulst   darstellen. 

;s.  Lei;be'")  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  gelegentlich  vorkommende 
chronisch-entzündliche  Infiltrationen  circumscripter  Abschnitte 
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der  Darmwand,  die  namentlii^h  an  der  Flexura  s\gm.  den  Gedanken  an 
ein  Carcinom  leicht  wa<»hrufen.  Derartige  platte,  gleiehraässiffe.  langgestreckt« 
Resistonzverraehrungen  iiiuss  man  häufiger  gefühlt  haben,  um  sich  vor 
Täuschungen  zu  bewahren.  Man  findet  sie  gelegentlich  in  allen  Theilen  des 
Üickdarniä,  und  zwar  bei  Frauen  eher  als  bei  Männern.  t^8  handelt  sich 
fast  immer  um  Individuen,  die  an  hartnäckiger  Verstopfung  leiden;  In  ein- 
zelnen Fällen  scheint  der  anhaltende  Gebrauch  drastischer  Abführmittel 
Ütiologiäch  eine  Rolle  7.u  spielen. 

4.  Einen  härtlichen  Tumor  können  bisweilen  Fremdkörper  und  Con- 
oremente  im  Darm  bilden,  sie  sitzen  dann  im  Cöcum,  in  den  Haustris  des 
Colon,  seltener  im  Dünndarm  und  in  wahren  und  falschen  Divertikeln.  Die 
klinischen  Erscheinungen,  wo  solche  überhaupt  zu  Tage  treten,  sind  exquisit 
chronisch:  Verstopfung,  Unterleibsbeschwerden,  hier  und  da  KolikanfäUe 
können  dann  viele  Jahre  bestehen,  aber  es  kann  auch  einmal  zu  einem 
lleusanfall  kommen.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  bedingen  die  in  Rede  ste- 
henden Abnormitäten  des  Darminbalts  für  sich  allein  keine  tastbare  Ge- 
schwulst; aber  gelegentlich  geschieht  dies  doch  und  dann  kann  die  Bear- 
theilung  der  Sachlage  überaus  schwer  sein. 

5.  Ausser  Krebs  können  noch  andere  Neubildungen  im  Darm  eni- 
stehen ,  gutartige:  Fibrome,  Lipome,  Adenome.  Myome  und  bösartige 
Sarkome.  Erstere  werden  kaum  je  so  gross,  dass  sie  einen  fOhlbaren 
Tumor  bilden,  und  wenn  sie  Symptome  machen,  geschieht  dies  meist  onr 
dort,  wo  sie  sich  polypös  entwickeln  und  nun  eine  Invagination  oder  eine 
Verengerung  des  Darmlumen  bewirken.  In  Betreff  der  Sarkome   siebe  unten. 

G.  Wir  haben  noch  des  Tumors,  der  durch  Invagination  entstebl. 
zu  gedenken;  weniger  be!  der  acuten,  als  bei  der  chronischen  Form  d»;r 
Erkrankung  können  hier  IrrthOmer  entstehen.  Diese  irregulär  verlaufende, 
sich  lange  unter  dem  Bilde  der  Darmstenose  hinziehende  Affection  zeigt 
häufig  kaum  eine  Ei*scbeinung.  durch  die  sie  sich  im  Entwicklungsgang  und 
den  Symptomen  irgendwie  charakteristisch  vom  Darmkrebs  untersrhoidei. 
Anderemale  kann  die  Beschaffenheit  der  Geschwulst  im  Rauchraume  für 
chronische  Intussusception  einen  gewissen  Anhaltspunkt  gewähren ,  wenn 
sie  langgestreckt,  glatt,  deutlich  gekrümmt,  cylindrisch  ist;  leichter  sind 
auch  diejenigen  Fälle  von  chronischer  Invagination  zu  erkennen ,  wo  die 
Krankheit  plötzlich  begann  und  erst  später  in  ein  chronisches  Stadium 
überging.  Endlicb  kann  durch  Abstossung  und  Rliminirung  eines  Intussus- 
ceptum  die  Sachlage  geklärt  werden. 

Was  nun  die  Diagnose  des  Sitzes  betrifft,  so  wird  uns  die  Patpa- 
tion  ia  sehr  werthvolle  Aufschlüsse  geben;  schon  dadurch,  dass  wir  die 
Beweglichkeit  des  Tumors  constatiren,  erhalten  wir  wichtige  Fingerzeige 
er  kann  dann  nur  gewissen  Abschnitten  des  Darms  angehören  (s.  oben'. 

Dort,  wo  Stenosenerscheinungen  hervortreten,  werden  wir  di*»- 
ienigen  Momente,  durch  die  wir  Dünndarm-  und  Dickdarmobatructionen  zu 
unterscheiden  vermögen,  auch  hier  für  die  Differentialdiagnose  verwenden 
dürfen.  Dann  wird  die  Aufblähung  des  Darms,  respective  des  Magens 
brauchbare  Anhaltspunkte  gewähren;  endlich  erUnchtort  uns  das  Verhüll  ro 
des  Stuhlgangs  im  Allgemeinen  die  Ürientirung  über  die  Lage  des  Krank- 
heitsherdes. Die  abnormen  Beimengungen  (Blut^  Eiter)  werden  umso  besser 
conservirt  und  umso  weniger  mit  den  Fäces  durchmischt  sein,  je  tiefer 
unten  im  Darm  das  Carcinom  sich  entwickelt  hat. 

Berücksichtigen  wir,  wie  vielfältig  die  Irrungsmöglichkeiten  sind,  das» 
der  Tumor  selten  genug  ein  eindeutiges  Symptom  ist,  dass,  wo  die  Er- 
scheinungen der  Darmverengerung  hervortreten,  die  Zahl  der  in  Betracht 
kommenden  ätiologischen  Momente  eine  recht  bedeutende  ist,  dass  seihst 
beide  Merkmale,  Geschwulst  und  Stenose,  wo  sie  zusammen  vorhanden  sind, 


noch  g&r  nichts  für  Krebs  beweisen,  so  wird  man  die  Diagiiose  des  Krebses 
auf  der  ganzen  Darmstrecke  bis  zum  Rertum  g:enieinhin  als  keine  leichte 
bezeichnen  dürfen.  GlOcklicher^weise  sitzt  die  überwiegende  Mehrzahl  der 
Krebse  im  Rectum,  wo  sie  der  Untersuchung;  g^enOg-end  bequem  zugäng- 
lich sind,  um  sicher  erkannt   zu  werden. 

Dauer,  Verlauf  und  Ausgänge.  Der  Darmkrebs  ist  gemeinbin  durch 
einen  langsamen  Verlauf  ausgezeichnet;  es  liegen  gute  klinische  Beob- 
achtungen vor,  nach  denen  die  Kranken  erst  im  4..  ia  sogar  im  5.  Jahr 
dem  Leiden  erlegen  sind,  doch  ist  es  in  solchen  Fällen  wohl  möglich,  dass 
es  sich  im  Beginn  noch  nicht  um  echten  Krebs  gehandelt,  sondern  zunächst 
ein  adenomatöses  Vorstadium  bestanden  hat;  allniHlig  wurde  alsdann 
die  gutartige  Geschwulst  carcinomatös.  Ist  erst  einmal  ein  unzweifelhafter 
Obstructionsanfall  erfolgt,  so  pflegt  der  Kranke  nur  selten  länger  als 
Vs  Jahr  noch  am  Leben  zu  bleiben,  wenn  es  nicht  gelingt,  die  Strictor 
operativ  zu  beseitigen,  oder  wenn  sie  nicht  durch  eiterige  Schmelzung  zer- 
stört wird. 

Der  Tod  ist  der  unvermeidliche  Ausgang,  wenn  die  Krankheit 
sich  selbst  überlassen  bleibt;  eigenthümlicb  und  wechselnd  kann  sich  bis 
zu  diesem  Ziele  der  Verlauf  gestalten;  und  mannigfach  sind  die  Ursachen, 
die  schliesslich  das  Ende  herbeiführen. 

Gelegentlich  entwickelt  sich  die  Krankheit  plßtzUch  mit  den  Er- 
scheinungen des  Ileus,  unter  denen  die  Patienten  zu  Grunde  gehen,  wahrend 
sie  sich  bis  dabin  vollkommenen  Wohlbefindens  erfreuten.  Einen  typischen 
Fall  dieser  Art  theilt  Bamberger'',)  mit:  ein  40jähriger,  bisher  gesunder, 
kräftiger  Mann  wurde  nach  einer  reichlichen,  grösstentheils  aus  Linsen  be- 
stehenden Mahlzeit  plötzlich  von  heftigem  Schmerz  im  Unterleibe,  starker 
Auftreibung  desselben.  Obstipation  und  unstillbarem  Erbrechen  befallen, 
unter  welchen  Symptomen  der  Tod  am  dritten  Tage  erfolgte.  Die  Section 
zeigte  eine  ringförmige,  durch  Krebs  bedingte  Verengerung  der  Flexura  sigra., 
durch  die  das  Lumen  des  Darms  zwar  nur  in  massigem  Grade  beeinträchtigt 
war,  doch  war  derselbe  an  und  Über  der  Verengerung  durch  eine  grosse 
Menge  unverdauter  Linsen   bis  zur  vollkommenen  V^erstopfung  angefüllt. 

Anderemale  verläuft  der  Darrokrebs  langsamer  unter  dem  Bilde 
der  Stenosis  intestinalis,  wobei  die  allgemeinen  Erscheinungen  der 
Krebskachexie  frühzeitig  vorhanden  sein  oder  aber,  besonders  bei  jüngeren 
Individuen,  für  lange  Zeit  fehlen  können. 

In  einer  dritten  Gruppe  der  Fälle  bleiben  die  Symptome  des  Darms 
ganz  vage:  es  bestehen  die  Zeichen  des  Katarrhs  mit  Wechsel  von 
Obstipation  und  Diarrhoe,  mit  mannigfachen  Schmerzempfindungen  im  Leibe, 
gelegentlich  auch  Koliken.  Hier  kann  das  Allgemeinbefinden  geraume  Zelt 
ein  sehr  gutes  sein.  Schliesslich  gehen  diese  Kranken  allmälig 
kachektisch  zu  Grunde. 

Aber  die  Ausgänge  können  auch  andere  sein.  Abgesehen  von  dem 
schon  erwähnten  Ileus  können  Pyämie,  Peritonitis,  Urämie,  Darm- 
ruptnr  und  eine  Reihe  anderer  entfernterer  Zufälle  die  Katastrophe  her- 
beiführen. 

Dass  eine  sogenannte  Spontanheilung,  die  darin  besteht,  dass  durch 
Ulceration  oberhalb  der  Strictur  und  durch  Fistelbildung  ein  Anus  praeter- 
naturalis zu  Stande  kommt,  an  der  Prognose  nichts  bessert,  ist  einleuchtend 
Auch  die  Umgehung  des  Hindernisses  im  Darm,  wie  sie  bisweilen  dadurch 
gelingt,  dass  eine  Communication  zwischen  dem  Dai*mabschnitt  oberhalb  und 
dem  unterhalb  der  Neubildung  hergestellt  wird,  was  relativ  oft  an  der 
Flexura  sigm.  statthat,  bewirkt  nur  eine  vorübergebende  symptomatisch*« 
Besserung;  und  das  Gleiche  gilt  von  der  Zerstörung  der  obstruirenden  Krebs- 
massen durch  eiterig-jauchige  Processe. 


374 


Darnigifschwülste. 


Behandlung.  Die  Beseitigung-  des  Uebels  ist  nur  auf  cbirnr- 
ginchem  Wege  möglich,  und  sie  gelingt  um  so  leichter  und  sicherer,  je 
weniger  vorgeschritten  die  Krankheit  ist.  auch  hier  gilt:  frühzeitiges 
Erkennen,  sofortiges  Operiren,  und  speciell  ira  Mastdarm  liegen 
die  Verhältnisse  so  günstig,  dass  dieser  Indication  hinreichend  oft  sollte 
genügt  werden  können.  Denn  hier  vermögen  wir  ja,  wenn  wir  gewissen- 
haft bei  der  Untersuchung  vorgehen,  den  Tumor  schon  in  einem  frühen 
Stadium  mit  den  Händen  zu  greifen. 

Misslicher  steht  die  Sache  beim  Krebs  der  höher  gelegenen 
Darmabschnitte,     ist   der  Tumor   an    diesen    Steilen    erst    der  Palpation 
bequem  zugänglich  geworden,  so  sind  auch  oft  schon  Adhäsionen-oder   aus- 
gedehntere Peritonitis,  Lymphdrusoninfiltrationen  oder   Metastasenbildungen 
vorhanden,    die    die  Operation    erschweren    oder    unmöglich    machen.      Kine 
umso  grössere  Bedeutung    erlangen    deshalb    für   die    frühe,    richtige   Beur- 
theilung  solcher  Fälle  die  Stenosenerscheinungen;    wo    eine    unzweifel- 
hafte Obstructionsattaque  den  Verdacht,  dass  eine  verengende  Ursache  vor- 
liegt,   erweckt,   da  soll  man  ganz  besonders,  wenn  es  sich   um   ein   älteres 
Individuum   bandelt^  das  vorher  nie  an  hartnäckiger  Obstipation,   auch   sonst 
nicht  an   Darmaffectionen  gelitten  hat,    nicht   durch   zu    langes   Warten   den 
geeigneten  Zeitpunkt  verpassen.    Stellt  sich  trotz  vorsichtiger  Auswahl   der 
Nahrung  ein  neuer  Anfall  ein,    enthält  der  Stuhlgang  gar  Blut  oder  Eiter 
ohne  dass  irgend  eine  Erkrankung  des  Mastdarms  nachweisbar  ist,   so  soll 
mit  der  Probelaparotomie  nicht  weiter  gezögert  werden,  denn  dass   eine 
n natomische    Veränderung    des    Darms    die    Functionsanomalie    bedingt ,    ist 
jtann  ausser  allem  Zweifel.     Die  einfache   Incisinn   der  Rauchdecken,   in   der 
anfallsfreien  Zeit  vorgenommen,  ist  unter  diesen  Umständen  auch,   wo  ein 
Tumor    nicht    zu    fühlen    ist.    gerechtfertigt.     Eine    ungefähre  Orien- 
tirung  über    den  Sitz    der  Strictur   wurd   uns    gewöhnlich  durch  die  genaue 
Beobachtung  der    klinischen  Erscheinungen    in   der  vorhergehenden  Krank- 
heilsperiode ermöglicht  sein. 

Relativ  ungünstig  liegen  von  vornherein  die  Chancen  für  eine  Opera- 
tion, wo  der  Krebs  am  Duodenum  und  namentlich,  wo  er  an  seinem  ab- 
steigenden und  unteren  queren  Schenkel  sitzt,  und  zwar  sind  die  Verhält- 
nisse für  die  Resection  hier  wegen  der  straffen  Fixation  des  in  der  Tiefe 
liegenden  Organs  und  der  unmittelbaren  Nähe  der  grossen  Drüsen,  Lober 
imd  Pankreas  weBentlich  schwieriger,  auch  haben  wir  es  hier  relativ  oft 
mit  Drüsenkrebsen  zu  tbun,  die  die  Lymphdrüsen  früh  inficiren.  Mau  wird 
sich  darum  meist,  wenn  absolute  Unwegsamkeit  des  Organabschnittes  ein* 
getreten  ist,  mit  der  Gastroenterostomie  begnügen  müssen,  wie  wir  sie 
auch  bei  Pyloruscarcinomen.  die  die  Passage  in  den  Darm  aufheben  und 
bei  denen  eine    radicale  Entfernung    keine  Aussichten    gewährt,    ausführen. 

Wird  bei  der  Laparotomie  ein  Hinderniss  gefunden,  das  die  Stenosen- 
erscheinungen hervorzurufen  im  Stande  ist,  so  wird  es  beseitigt,  und  wenn 
es  ein  Carcinom  ist,  um  so  gründlicher,  wo  dies  nach  Lage  der  Dinge 
möglich  ist.  sonst  müssen  wir  uns  mit  der  Anlegung  eines  künstlichen 
Afters  oberhalb  der  Strictur  zufrieden  geben.  Doch  hat  diese  Pallintiv- 
operation  nur  Werth,  wenn  sie  am  Dickdarm  ausgeführt  wird,  denn  am 
Dünndarm  wird  die  permanente  KothfisteK  aus  der  ein  grosser  Tbeil  der 
Xahrungsstoffe  unausgenützt  wieder  austritt,  Ursache  des  Kräfteverfallea, 
und  leitet  sie  schon  ziemlich  hoch  oben  im  Darm  den  Chyraus  nach  aussen 
ah,  so   fuhrt  sie  für  sich  allein   bald   durch   Marasmus  den  Tod   herbei. 

In  Betreff  der  sonstigen  symptomatischen  Therapie  ist  nur 
wenig  hinzuzufügen.  Die  Diät  soll  sehr  nahrhaft  sein,  dabei  aber  wenig 
Koth  liefern.  Bei  der  Auswahl  wird  im  Uebrigen  das  Verhalten  des  Appe- 
tites und  der  Darmthätigkeit  zu  berücksichtigen  sein.     Wo  Stagnation  dea 
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Uarminhalts  vorhanden  ist«  muss  für  eine  Verflüssigung:  der  Massen 
oberhalb  des  Hindernisses  gesorgt  werden.  Das  kann  durch  milde  AbfOhr- 
mittel;  Ricinusül,  Rhabarber,  Salina  u.  A.  versucht  werden;  wo  der  Krank- 
heitsherd aber  im  Dickdarm  sitzt,  ist  es  zweckmüssiger.  Infusionen  von 
warmem  Oel  oder  Wasser  anzuwenden.  Vor  der  Forcirung  grosser  Wasser- 
einläufe  ist  dringend  zu  warnen.  Am  leichtesten  gelingen  dieselben,  wo 
ein  Mastdarmkrebs  vorliegt ,  der  mit  einer  weichen  Sonde  noch  passirbar 
Ist.  Auch  für  die  Behandlung  der  jauchigen  Ausflüsse  ist  die  Irrigation 
mit  lauwarmem  Wasser  und  Lösungen  von  adstringirenden  und  desinfici- 
renden  Mitteln  das  wirksamste  Verfahren.  Die  Schmerzen  sind  durch  warme 
Bäder  und  Umschläge,  sowie  durch  Narcotica  (Morphium,  Opium,  CodeTn, 
Belladonna),  die  am  besten  in  Form  von  Suppositorlen  gegeben  werden,  zu 
lindern;  plötzliche  schwere  Blutungen,  Perforationsperitonitis,  Abscedirungen, 
Ileus  sind  nach  den  a.  a.  0.  besprochenen  Gesichtspunkten  zu  behandeln!  — 

Gutartige  Wucherungen,  die  von  den  Drüsen  ihren  Ausgang  nehmen, 
sind  die  Adenome  (glanduläre  Schleimhauthyperplasieu).  deren  wir  schon 
in  dem  Sinne  vorher  gedacht  haben,  dass  sie  nach  längerem  Bestehen 
maligne  werden  können.  Einmal  finden  wir  diese  Neubildungen  als  flache 
Geschwülste,  die  sich  vorzugsweise  im  Mastdarm  dicht  ober  der  Platten- 
epithelgronze  ausbreiten,  und  sie  können,  indem  sie  eine  Erschwerung  der 
Defäcation  bewirken,  dann  eine  Muskelhypertrophie  in  den  oberhalb  gelegenen 
Abschnitten  hervorrufen;  viel  häufiger  entwickeln  sie  sich  aber  polypös 
als  rundliche  oder  längliche  Tumoren  von  fleischiger  t'nnsistenz ,  dunkel- 
rot her,  leicht  blutender,  bald  glatter,  bald  etwas  unebener  Oberfläche.  In 
ihrem  Innern  bilden  sich  nicht  selten  kleine  Hohlräume,  die  mit  rothlichem 
Schleim   gefüllt   sind. 

Aus  der  Gruppe  der  Bindesubstanzgeschwülste  bringt  der 
Darm  Fibrome  hervor,  die  knotig  oder  papillär  aufsitzen,  bis  zu  Tauben- 
eigrösse  wachsen  und  schon  bei  Kindern  beobachtet  werden.  Auch  Lipome 
«rehören  hierher,  die  von  der  Submucosa  ausgehend,  in  das  Darm- 
lumen h  i  n e  i  n  w  u  c h  e  r n  und  eine  polypöse  Form  erhalten  können ;  ihr 
Lieblingssitz  ist  das  .lejunum.  Am  Dickdarm  entwickeln  sie  sich  mit  Vor- 
liebe aus  den  Appendices  epiploicae  und  wuchern  dann  in  die  Baucbhöhl& 
hinein,  in  welcher  sie,  wenn  sie  sich  von  ihrem  Stiele  ablösen,  nunmehr 
als  freie  Körper  gefunden  werden.  Myome,  die  auch  als  gemischte  Ge- 
schwülste iFibroniyomel  angetroffen  werden,  kommen  als  polypöse,  bis  apfel- 
grosse  Knoten  vor  oder  sie  entwickeln  sich  flach;  sie  sind  schon  ziemlich 
selten,  aber  noch  grössere  Raritäten  stellen  die  Angiorae  dar,  die  sich  als 
kolbige  und  flächenhafie  Teleangiektasien  ausbreiten  und  spontan  eine  todt- 
liche  Blutung  herbeiführen  können.  Schliesslich  sind  noch  in  die  Dannwnnd 
eingebettete  Cysten  und  Mastdarmdermoide  als  anatomische  Curiosi- 
täten   zu  erwähnen. 

Als  Hyperplasien  der  Schleimhaut  entstehen  endlich  Zotten- 
polypen (Papillargeschwülste).  Sie  finden  sich  bei  katarrhalischen  Affec- 
tionen  und  geschwörigen  Processen,  sehr  häufig  auch  bei  Kindern  in  früher 
Jugend  und  wohl  nicht  selten  als  Folge  angeborener  Disposition:  sie  stellen 
weiche,  blumenkoblartige  Wucherungen  dar  und  enthalten  in  ihrem 
Innern  einen  weissen  Rahm,   der   fast  ganz  aus  Cylinderepithelien  besteht. 

Alle  diese  gutartigen  Geschwülste,  die  wir  bisher  erwähnten,  zeigen, 
sowie  sie  in  F'nrm  von  Polypen  auftreten,  gewöhnlich  einen  deutlichen 
Stiel  von  verschiedener  Dicke  un<l  Länge,  sie  haben  Kirschen-,  Pflaumen- 
oder Birnenforra  und  können  faustgross  werden,  Ja  Kokmm '^)  sah  eine  der- 
artige Geschwulst  im  Rectum,  die  vier  Pfund  wog.  Gewöhnlich  sind  sie 
mit  normaler  Schleimhaut  bekleidet,  doch  kann  dieselbe  auch  ulceriren.  Ihr 
Lieblingssitz   ist   der  Mastdarm  (80^«).     Demnächst  finden  sie  sich  im 
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neum  speciell  im  unteren  Tbeil  noch  relativ  häufig,  seltener  im  Colon,  im 
Jejanum  sind  sie  schon  ziemlich  rar,  im  Duodenum  trifft  man  sie  fast  nie. 

Die  eigentlichen  Polypen  sind  die  oben  zuerst  und  zuletzt  ge- 
nannten Formen:  die  Drüsen-  und  die  Zottenpolypen,  die  übrigens  bis- 
weilen fneinander  übergehen  können.  Sie  sind  nicht  selten  sehr  zahlreich 
bei  demselben  Individuum  vorhanden  —  in  einem  Falle  Luschka's^^)  fanden 
sich  Tausende  von  verschiedener  Grösse.  Sicher  spielt  bei  ihrer  Entwick- 
lung in  vielen  Fällen  eine  gewisse  hereditäre  Anlage  eine  Rolle;  so  erklärt 
sich  auch  ihr  häufiges  Vorkommen  bei  mehreren  Geschwistern.  Langenbeck  i^) 
beobachtete  z.  B.  diese  Neubildungen  bei  vier  Geschwistern,  Barth&lemy  **) 
bei  Zwillingen.  Unzweifelhaft  ist,  dass  sie  im  Kindesalter  sehr  oft  ent- 
stehen, zwischen  dem  4.  und  7.  Lebensjahr  trifft  man  sie  am  häufigsten, 
doch  sind  sie  bei  Erwachsenen  durchaus  nicht  selten.  Als  veranlassende 
Schädlichkeiten  kommen  Stuhlverstopfung,  Entzündung  der  Schleimhaut  und 
Reizung  durch  pathologische  Secrete,  Vor- 
fall des  Mastdarms,  schwächliche  Con- 
stitution in  Betracht  (Fig.  31). 

Was  die  Symptome  betrifft,  so 
machen  diese  gutartigen  Wucherungen  in 
den  höher  gelegenen  Darmabschnit- 
ten oft  keine  oder  nur  minimale  Be- 
schwerden, aber,  wenn  sie  sehr  zahlreich 
sind,  rufen  sie  Blutverluste  und  katar- 
rhalische Erscheinungen  hervor.  Kaum 
ie  sind  sie  für  sich  allein  als  selbst- 
ständige Tumoren  von  den  Bauch- 
decken her  palpabel,  da  sie  meist 
von  weicherer  Consistenz  sind  und  seltener 
einen  genügenden  Umfang  erreichen ;  wo 
sie  überhaupt  hinreichend  wachsen ,  um 
durch  ihre  Grösse  Störungen  zu  machen, 
da  geschieht  dies  auf  zweierlei  Art: 
einmal  bedingen  sie  Verengerung  des 
Darmlumens,  rufen  also  das  Bild  der 
Strictur  hervor,  und  dann  können  sie 
eine  Invagination  veranlassen.  Beson- 
ders Geschwülste,  die  von  der  BAUHiN'scben 
Klappe  ausgehen,  sind  für  die  Hervor- 
bringung dieser  beiden  Symptomencom- 
plexe  gar  nicht  selten  verantwortlich. 

Im  Mastdarm  bewirken  die  poly- 
pösen Wucherungen  regelmässig  Stö- 
rungen:   Fremdkörpergefühl,  Tenes- 

mus,  Darmblutungen,   Behinderung  der  Defäcation  (s.  Mastdarm- 
krankheiten). 

Die  Diagnose  ist  beim  Sitz  der  Polypen  im  Mastdarm  mit  Leichtig- 
keit zu  stellen  und  bei  Kindern,  die  Blut  aus  dem  After  verlieren,  ist  von 
vornherein  nichts  wahrscheinlicher,  als  dass  diese  Affection  vorliegt.  Wo 
der  Polyp  von  höheren  Abschnitten  ausgeht,  wird  er  an  der  Spitze  einer 
Invagination  bisweilen  fühlbar  und  im  Rectum  sogar  sichtbar.  Wo  er  die 
Erscheinungen  der  Darmstenose  hervorruft,  ist  er  als  stricturirende  Ursache 
noch  niemals  intra  vitam  diagnosticirt  worden;  doch  hat  man  solche  Be- 
schwerden (Obstipation,  Kolik,  Obstructionsattaquen),  nachdem  sie  einige 
Zeit  bestanden  hatten,  plötzlich  verschwinden  sehen,  indem  die  Geschwulst 
olötzlich   von    ihrem    Stiele   abriss   und    nach   aussen   entleert    wurde.     Die 


Polypöse  Wucherangi'ii  a.uf  der  Rectui- 

svhleimha,ut, 
die  gonorrboiscb  ioficirt  war  (nach  ALBEBT). 
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Hehanrllung:  der  hochsitzenden  ffiitartlgen  Geschwülste  ist  gegen  die  Stö- 
rungen der  Darmthatiglceit  und  gegen  die  Blutungen  gerichtet;  unser  thera- 
peutisches Vorgehen,  wenn  es  sich  um  Invagination  oder  um  Strictur  handelt, 
ist  friiher  besprochen.  Einzelne  Polypen  im  Mastdarm,  die  Beschwerden 
machen,  werden  mit  dem  Galvanokauter  von  ihrem  Stiel  getrennt  aber  oft 
genügt  es,  dass  man  sie  nach  der  Ligatur  abschneidet.  Auch  mehrfache 
polypöse  Excrescenzen  werden  am  wirksamsten  galvanokaustisch  beseitigt. 
Allein,  wo  sie  sehr  zahlreich  gewuchert  sind  und  die  Schleimhaut  in  weiter 
Ausdehnung  einnehmen,  hat  dieses  Verfahren  meist  nur  einen  vorüber- 
gehenden Erfolg:  hier  wird  man  dann  symptomatisch  nach  den  Grundsätzen, 
die  für  die  Behandlung  der  Proctitis  gelten,  die  Hilfsmittel  der  Internen 
Medicin  anwenden  müssen.  Doch  kann  es  sich  ereignen,  dass  die  Beschwerden 
hei  multipler  Polypenbildung  so  grosse  sind,  dass  ein  radicales  Vorgehen 
(Amputatio  recti)  gerechtfertigt  ist. 

Wenn  auch  die  gutartigen  Geschwülste  des  Darms  sich  vorwiegend 
als  polypöse  Wucherungen  prasentiren,  so  scbliesst  diese  Form  des  Tumors 
die  Bösartigkeit  durchaus  noch  nicht  aus,  denn  auch  Sarkome  können, 
wenn  auch  sehr  selten,  polypenartig  gestaltet   sein. 

Im  Ganzen  sind  primäre  Sarkome  des  Danns  ein  seltenes  Vnrkommniss, 
vorzugsweise  finden  sie  sich  im  Mastdarm  und  dann  im  Dünndarm: 
alveoläre   und  melanotische  Formen  sassen  am  häufigsten  im  Rectum. 

Klinisch  gilt  von  den  im  Mastdarm  entspringenden  Sarkomen  das- 
selbe, was  über  die  Carcinome  zu  sagen  ist;  weder  in  den  Symptomen,  noch 
im  Verlauf  bieten  sie  eine  auffallende  Abweichung  von  letzteren.  Die  Schnellig- 
keit ihres  Wachsthums  ist  verschieden,  manche,  die  derbe  umschriebene 
Knoten  bilden,  entwickeln  sich  erst  allmälig  In  Jahren;  je  weicher  die  Neu- 
bildung ist,  um  so  geffihrlicher  ist  sie  hier  wie  an  anderen  Korperstellen. 
Die  Behandlung  ist   eine  chirurgische. 

Im  Dünndarm  überwiegt  die  Gattung  rler  Rundzellenaarkome: 
sie  entstehen  wohl  immer  in  der  Subrauousa,  frühzeitig  wird  durch  dieselben 
die  Darmoiusculatur,  später  die  Schleimhaut,  nur  selten  die  Serosa  ergriffen. 
Durch  diese  Art  der  Entwicklung  der  Neubildung  und  die  von  ihr  bedingte 
Lahmlegung  der  Musculatur  erfährt  das  erkrankte  Darmstüek  sehr  oft  eine 
aneurysmaartige  Erweiterung;  zur  Verengerung  des  Darmlumens 
führen  dagegen  die  Sarkome,  auch  wenn  es  zum  vollständigen  Aufgehen 
der  Schleimhaut  in  die  Geschwulstmassen  kommt,  nicht.  Metastasenbildung 
in  der  Leber  u.  s.  w.  tritt  schon  früh  ein. 

Die  Sarkome  des  Dünndarms  treten  vorwiegend  im  .S.  und  4.  Lebens- 
Accennium  auf,  der  älteste  Kranke  war  ö2,  der  jüngste  4  Jahre  alt  (Made- 
'foNG '«).  Bis  jetzt  sind  14  Fälle  veröffentlicht  (Baltzer^*),  unter  denen  sich 
nur  ein  weibliches  Individuum  befand.  Das  Symptomenbild  zeichnet  sich  durch 
wenig  hervorstechende  Beschwerden  von  Seiten  des  Darms  im 
Gegensatz  zu  der  Rapidität  der  allgemeinen  Gesundheitsschädi- 
gung aus.  Unregelmässigkeit  der  Stuhlentleerung.  Obstipation,  die  gele- 
gentlich von  Diarrhoe  abgeli5st  wird,  ist  die  gewöhnliche  Klage.  Die  Störung 
der  Darmt hätigkeit  erklärt  sich  durch  die  Ausbuchtung  des  Or- 
gans an  der  erkrankten  Stelle,  die  keinerlei  Peristaltik  mehr  zeigt 
und  in  diesem  gelähmten  Zustand  den  Kotblauf  beromt.  Die  Nachgiebigkeit 
der  von  der  Geschwulst  infiltrirten  Darmwandungen  ermöglicht  die  Bildung 
einer  Dilatation:  Dieses  Reservoir  kann  nur  durch  verstärkte  peristaltische 
Antriebe  einigerraassen  entleert  werden,  es  kommt  schliesslich  zur  Muskel- 
hypertrophie  oberhalb  des  Locus  affectionis  (Fall  von  Kraus»*),  sicht- 
bare Darmbewegungen  und  Meteorismus  werden  nachweisbar.  In  Folge 
der  Dilatation  erscheint  der  Tumor  unverhällnissmässig  gross;  in  Bessel- 
Hai'.en'» '*•)     Fall     nahm     er    einen    erheblichen    Thei!     der    Bauchhöhle    ein. 
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Gelegentlich  fehlt    auch   die    Dilatation    and    der   Tumor   entzieht    sich    der 
Fe^tstellanj^    Beck"). 

Die  Dauer  des  Leideos  ist  karz.  der  Veriaaf  oft  ein  rapider.  Inter- 
carrent  kann  fnvagination  oder  Ahknlckang  den  Tod  acut  herbeiführen. 
Obstructionserscheinongen.  wie  sie  dem  Krebs  eigen,  fehlen  dageg^en.  Die 
Proi^ose  ist  infaast.     Der    ch]rurg:iscbe  Eigriff   kam  bisher  immer  za   spät. 

Leakämische  GeiKbwtUste  siDd  halbkn^Ug  promineote  Tmnoren  oder  «ch  beetartig 
aoftbrHt^iide  Wochemoi^a.  die  ron  den  Lymphknötchen  ansgehen.  Den  glelehen  Urspnmjr 
halMn  leokämiscfae  maligne  Lrmphadenome.  die  grossere  Abschnitte  markig  inlil- 
trirea  k'innen.     ObstnictioDserscheinnngen  bedingen  diese  BQdnngen  nicht. 

Literatur:  Siebe  BAXBERCEa.  Krankheiten  des  chjlopoetischen  Apparates.   Vixchow*< 
Handb.  d.  »pec.  Pathol.    18&i,  2.  Aufl..    VI.  —  Hexoch.   Klinik   der  Unterieibakrankbeiten. 
18^f  3.  AofL  —  LecBC,  Die  Krankheiten  des  Magens  nnd  Darms,    t.  ZioässEs'»  Handb.  d. 
Apec.  Pathol.  n.  Tberap.    1876,   VII ,  2.  Abth.  —  RASESHimi,   Krankheiten   des   Darms   au 
Patbol.  0.  Tberap.  der  Krankheiten  des  Verdannngsapparates.  1893,  n.  —  Ferner:   'i  J.  Ctera. 
Lehrb.  d.  >pec.  pathol.  .Inat-  1887,  I,  pag.  850.  —  '.>  C.  Weigkbt.  Em  Fall  Ton  secnndirein 
Magen'Darmcarcinom.  VncBow's  Archir.  LXVII.  pag.  513.  —  '•  W.  Letbe,  Specielle  Diagnose 
der  inneren  Krankheiten.  1889,  2.  Anll.,  pag.  282.  —  *>  A.  r.  WorawAKTCK,  Beitrag  xor  :Sta- 
tifttik  der  Carcinome.  Stuttgart  1878.  —  *;  Scboexisg,  Ueber  das  Vorkommen  des  Mastdarm- 
krebses  in  den  ersten  »»eiden  Lebensdecennien.  Dentsche  Zeitschr.  I.  Chir.  XXU.  pag.  36.  — 
*j  WiDEBHorEs.  Die  Krankheiten  des  Magens  nnd  Darms.    GESHAnoTS  Handb.  d.  Kinderkh. 
IV.  2.  Abth.,  pag.  592.  —  '}  HEusoESf  Fall  Ton  Carcinom  des  Colon.  Deutsche  med.  Woehenschr. 
1877,   pag.  589.  —  *;  Coopeb-Foestkb  ,   A  case  of  colloid  cancer   of  the  colon.   Med.  Times 
and  Gazette.  Sept.    1867,  pag.  360.  —  *;  Albebt,  Artikel  Darmfistel.   Beal-EncTclopädie 
d.  ge».  Heilkunde.    1886,   2.  Aufl.,  V,  pag.  71.  —  *'j  Lecbe,  ».  Xr.  3,  ibidem  pagl  281.  — 
'*'  BAMBEKOEa,  cit.  nach  seinem  Lehrb.,  s.  oben.  —  **)  Koemm,  Ueber  PoljT>en.  Oesterr.  med. 
Jahrbücher.  1862,  XX.  —  ">  Luschka,  Ueber  polypöse  Vegetation  der  gesaramten  Dickdarm- 
scbleimhaat.  Viscaow's  Archiv.  XX,  pag.  133.  —  ^*)  Laxoesbeck.  cit.  nach  t.  £sm abcb.  Die 
Krankheiten  des  Mastdarms  and  Afters.  Stuttgart  1887,  2.  Aufl.,  pag.  184.  —  ")  Babthixext. 
Zwei  fibröse  Mastdarrapolypen  bei  Zwillingen.  Gaz.  des  höp.  1853,  XCIV.  —  *•)  MAOELmc, 
Uelier  primärf;  Dünndannsarkome.  Centralbl.  f.  Chir.  1892,  Xr.  30.  —  *■)  M.  Baltzkb,  Ueber 
primäre  Uünndarmsarkome.  Arch.  f.  klin.  Chir.   XLIV,  pag.  717.  —  ^*)  F.  Kkacss,    Zar  Ca- 
suistik  der  primären  Darmtumoren.  Prager  med.  Woehenschr.  1886,  pag.  109-  —   *•)  Besssl- 
Haoe:(  ,    Ein  nlceröses  Sarkom  des  Jcianum   bei  einem  Kinde.   Vixchow's  Archir.    XCIX.  — 
'^t  Be(ic  ,    Sarcoma   Irmphadenoides  intestini ,   coeci   et   Uei.    Prager  Zeitschr.   f.  Heilkunde. 
1884,   png.  442.  '  Basembeiw. 

Darmgescli^i^r»    (Enterobelkosis,   von   ^  e)aü>ci;  das  Geschwür. 

Ulcus  intestinorum.  Enteropbtbise.; 

1.  Aetiologie.  Geschwürsbildungen  am  Darme  gehen  fast  ausnahms- 
los von  der  Darmschleimbaut  aus.  Nur  selten  kommen  Ulcerationen  zur 
Beobachtung,  welche  sich  von  aussen  her  zuerst  auf  der  Darmserosa  ent- 
wickeln und  späterhin  die  übrigen  Häute  des  Darmes  in  Mitleidenschaft 
ziehen.  Eiteransammlungen  in  der  Peritonealhöhle  und  Verschwänings-  und 
Eiterungsprocesse  an  den  dem  Darme  benachbarten  Organen  können  auf 
dem  zuletzt  genannten  Wege  Verschwärungen  am  Darme  zu  Stande  bringen. 
Es  wird  im  Folgenden  nur  von  der  ersteren  Art  von  Darmgeschwüren  die 
Rede  sein,  denn  nur  sie  allein  stehen  zu  primären  Erkrankungen  des  Darm- 
tractes  in  enger  Beziehung. 

Der  Ursachen  für  Darmgeschwüre  giebt  es  ausserordentlich  viele  und 
es  ist  durchaus  nicht  leicht,  hier  ein  übersichtliches  und  erschöpfendes 
Eintbeilungsprincip  durchzuführen. 

Zu  einer  gemeinsamen  ätiologischen  Gruppe  möchten  wir  zunächst 
alle  jene  Formen  von  Darmgeschwüren  zählen,  welche  ihre  Entstehung  dem 
Eindringen  specifischer  niederer  Organismen  verdanken.  Dahin  gehören 
die  Geschwüre  bei  Abdominaltyphus,  Tuberkulose,  Milzbrand,  Actinomykose, 
Dysenterie  und  wohl  auch  bei  Syphilis,  obschon  bei  der  zuletzt  genannten 
Krankheit  ein  specifischer  Spaltpilz  bisher  noch  nicht  gefunden  worden  ist. 
Wir  werden  auf  einen  Theil  dieser  Geschwüre  nicht  weiter  eingehen,  son- 
dern uns  damit  begnügen,  auf  die  Artikel  Abdominaltyphus,  Milzbrand, 
Actinomykose,  Dysenterie  und  Syphilis  in  diesem  Buche  verwiesen 
zu  haben. 
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Sehr  tntcressante  Beobauhtimgen  von  mykotisfhea  Darmg:eHchwarcn  haben  KcKunit 
nuü  Paltacf  besobrietH-n.  Bei  dem  Kranken  vnn  Kuxuiut  handelto  es  sich  um  Darmgo- 
sclivviire,  wi'U-h«  durrli  ttuc  AiisiiMilunp  Vf.n  Faviispilzvn  auf  tli-r  Darmsrhlt'imhaut  hcr- 
vorgcTiifL-n  worden  wariMi  ^  walir«'nil  in  dum  Falk*  von  Pai.tait  Mut-or  cnry  mhütT,  aiswt 
ein  Scliimmctpilz.   Verscliwäruiigen  auf  dor  DnrmHchU'indiant  äu  Wege  gi?ljrarlit   liattr. 

Nicht  allzuselten  hängen  DarniKeschwöre  mit  vorausgeg:anffenen 
Katarrhen  auf  der  Darnischleimbaut  zusammen  uncJ  man  spricht  dann  ilirect 
von  katarrhalischen  Üarmgeschwüren. 

Peptische  Darmgeschwüre  sinii  solche,  deren  Entstehung  raao 
auf  den  verdauenden  Einfluss  des  Magen-,  in  manchen  F&llen  vielleicht  auch 
des  Darm-  und  Pankreassaft«s  zurQckfQhrt. 

Zuweilen  bekommt  man  es  mit  toxischen  Darmgeschwüren  zu 
thun,  und  namentlich  bei  Vergiftungen  mit  S&iiren.  Alkalien,  Sublimat.  Arsen, 
Brechweinstein  kann  es  zu  Zerstörungen  auf  der  Darmschleimhaut  kommen. 
Auch  sind  hierher  wohl  jene  Zerstörungen  auf  der  Darmscbleimhaut  zu 
rechnen,   welche  sich  in  manchen  Fällen  von  Urämie  ausbilden. 

Traumatische  Darmgeschwüre  entstehen  dann,  wenn  die  Darm- 
schleimhaut durch  zu  harte  Kothmassen,  durch  Gallensteine  oder  durch  unver- 
dauliche harte  Fremdkörper  gereizt  wird,  oder  auf  der  Mastdarmschleiudiaut 
dann,  wenn  bei  der  Verabreichung  von  Klystieren  oder  beim  Touchiren  des 
Mastdarmes  nicht  mit  der   nothwendigen  Vorsicht  verfahren  worden  ist. 

In  manchen  Fällen  entwickeln  sich  auf  der  Darmscbleimhaut  Verschwä- 
rnngen,  wenn  sich  in   ihr  Amyloiddegeneration  gebildet  hat. 

Mitunter  sind  Oarmgeschwöre  durch  Ci reu lationsstö runden  her- 
vorgerufen, und  es  können  sowohl  Embolien,  als  Thrombosen  der  Darmge- 
fässe  Verschwärungsprocesse  auf  der  Darmschleimhaut  nach  sich    ziehen. 

Als  eine  letzte  Gruppe  von  Fällen  bleibt  diejenige  zu  erwähnen  übrige 
welche  aus  einem  Zerfall  von  Neubildungen  hervorgeht  Dahin  gehören 
ulcerirende  Darmkrebse  oder  zerfallende  Lymphome»  wie  sie  sich  bei  Leukämie 
und  Fseudoieukämie  auf  der  Darmschleimhaut  bilden  können. 

Besonders  hervorheben  wollen  wir  noch,  dass  jedem  Arzte  mit  einiger 
Erfahrung  Darmgeschwüre  bei  Sectionen  begegnen  werden,  welche  sich 
keiner  der  im  Vorhergehenden  aufgeführten  Gruppen  fügen  wollen.  Es  giebt 
denmach  Darmgeschwüre  aus  unbekannten   Ursachen. 

2.  Ana  toraische  Veränderungen.  Katarrhalische  Darmge- 
schwüre entwickeln  sich  meist  nach  chronischen,  seltener  nach  acuten 
Darmkatarrhen.  Im  letzteren  Falle  bat  man  sie  gewöhnlich  nur  dann  zu 
erwarten ,  wenn  der  Darmkatarrh  durch  eine  ganz  besonders  hochgradige 
Intensität  ausgezeichnet  ist.  Selbstverständlicb  kann  je  nach  der  Localisation 
des  Kntarrbes  auch  die  Ulceration  auf  der  Darmschleimhaut  an  allen  Orten 
des  Darmtractes  zur  Ausbildung  gelangen,  jedoch  lehrt  die  Erfahrung,  dass 
man  um  häufigsten  katarrhalische  Darmgeschwüre  auf  der  Schleimhaut  des 
Dickdarmes  antrifft  und  dass  hier  wiederum  Cöcum.  Processus  vermiformis 
und  Rectum  als  Lieblingsplätze  anzusehen  sind. 

Der  genauere  Entwicklungsmodus  der  katarrhalischen  Geschwüre  ge- 
staltet sich  in  zweifacher  Art,  je  nachdem  der  Zerstörungsprocess  auf  der 
Oberfläche  beginnt  und  in  die  Tiefe  greift,  oder  es  zu  einer  Abscessbildung 
im  submucösen  Bindegewebe  und  zum  Durchbruche  des  Eiters  in  das  Darm- 
lumen kommt.  Im  ersteren  Falle  pflegt  die  Geschwürsbildung  durch  Ab- 
stossung  des  Darmepithels  eingeleitet  zu  werden  ;  bald  aber  greift  der  Zer- 
störungsprocess auf  das  eigentliche  Schleimhautgewebe  über ,  wo  er  erst 
an  dem  submucösen  Bindegewebe  grösseren  Widerstand  findet.  Während 
die  Substanz  Verluste  anfänglich  rundliche  oder  linsenförmige  Gestalt  er- 
kennen lassen,  wandeln  sie  sich  später  durch  Zusammenfliessen  in  grössere 
un regelmässige  und  buchtige  Geschwüre  um,  welche  einen  nicht  unbeträcht- 
lichen Umfang  erreichen  können.   Während  dieses  Verschmelzungsvorganges 
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bleiben  nicht  selten  auf  dem  gemeinschaftlich  gewordenen  Geschwürsgrunde 
Inseln  von  Schleimhautgewebe  stehen  und  oft  schieben  sich  auch  von  dem 
Geschwürsrande  her  lange  schmale  Streifen  von  Schleimhautgewebe  gegen 
die  Mitte  des  Geschwüres  vor.  Häufig  beobachtet  man  beim  Hinaufgiessen 
von  Wasser,  dass  der  Geschwürsrand  lebhaft  auf-  und  abflottirt,  und  das 
Einführen  einer  geknöpften  Sonde  giebt  sicheren  Aufschluss  darüber,  dass 
die  Randpartien  der  Schleimhaut  stellenweise  nicht  unbedeutend  unterminirt 
sind.  Aber  wie  der  Process  peripherisch  um  sich  greift,  so  pflegt  er  zu 
gleicher  Zeit  in  die  Tiefe  zu  dringen  und  zunächst  die  Muscularts,  schliess- 
lich aber  auch  die  Darmserosa  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen.  Gerade  hier- 
durch werden  grosse  Gefahren  in  dem  acuten  und  ulcerativen  Stadium  der 
Geschwürsbildung  gegeben,  weil  es  einmal  durch  Eröffnung  von  Blutgefässen 
zu  gefährlichen  Darmblutungen  oder  aber,  wenn  sich  der  Zerfallsprocess 
der  Darmserosa  genähert  hat,  zu  Peritonitis,  oder  wenn  gar  die  Darm- 
serosa selbst  zerstört  wird,  zu  Perforationsperitonitis  kommen  kann. 

Im  Gegensatz  dazu  stellt  die  Vernarbung  des  Geschwüres  den  natür- 
lichen Heilungsprocess  dar.  Aber  bei  alledem  handelt  es  sich  hier  vom 
klinischen  Standpunkte  aus  keineswegs  um  ein  unter  allen  Umständen  gün- 
stiges Ereigniss.  Es  geht  nämlich  der  Vernarbungsprocess  in  der  Weise  vor 
sich,  dass  sich  auf  dem  Grunde  des  Geschwüres  festes,  häufig  schwarz  pig- 
mentirtes  Bindegewebe  bildet,  welches  grosse  Neigung  zur  Schrumpfung  hat 
und  damit  die  Gefahr  der  Darmverengerung  bringt.  Sehr  eigenthümliche 
Bilder  entstehen  hierbei  dadurch,  dass  die  früher  erwähnten  Schleimhaut- 
inseln  und  desgleichen  die  Schleimhautumrandung  des  Geschwüres  polypös 
zu  wuchern  anfangen.  Bei  der  narbigen  Retraction  werden  sie  oft  einander 
fast  bis  zur  Berührung  genähert  und  nur  durch  schmälste  Streifen  und 
Rinnen  des  derben  Narbengewebes  auseinander  gehalten.  In  ebenso  anzie- 
hender als  natürlicher  Weise  sind  diese  Veränderungen  von  Rokitansky  ^) 
geschildert  worden. 

Gewöhnlich  ist  die  Narbenbildung  bereits  äusserlich  am  Darme  kennt- 
lich, indem  an  dieser  Stelle  die  Darmwand  leicht  sehnig  getrübt,  nach  innen 
contrabirt  und  winklig  geknickt  erscheint. 

Neben  Darmgeschwüren  pflegt  man  auf  der  Darmschleimhaut  sehr  ge- 
wöhnlich Zeichen  des  chronischen  Katarrhes  anzutreffen,  welche  sich  vor- 
nehmlich in  Schwellung,  graurotber  Verfärbung,  schieferiger  Pigmentirung 
der  Schleimhaut,  häufig  auch  in  Verdickung  derselben  und  in  lebhafter  Pro- 
duction  zäher  Schleimmassen  kundgeben. 

Die  zweite  Form  von  katarrhalischer  Darmverschwärung,  welche  von 
Abscessbildung  im  submucösen  Gewebe  den  Ausgang  nimmt,  lässt  sich  von 
der  eben  besprochenen  nur  im  Anfangsstadium  scharf  trennen.  Sind  die 
Eitermassen  in  das  Darmlumen  durchgebrochen  und  nimmt  der  Zerstörungs- 
process  zu  gleicher  Zeit  an  flächenhafter  und  an  Tiefenausdefanung  zu ,  so 
verwischen  sich  die  Unterschiede  vollkommen,  und  man  muss  dann  auf  eine 
genetische  Differentialdiagnose  verzichten.  Auch  in  Bezug  auf  den  Ausgang 
dieser  Geschwüre  gilt  das  vordem  Gesagte. 

Eine  besondere  Form  von  katarrhalischer  Darm versch wärung  stellen 
die  folliculären  Darmgeschwüre  dar.  Sie  gehen  aus  einer  Vereiterung 
der  solitären  Lymphfollikel  hervor  und  sitzen  fast  ohne  Ausnahme  im  Dick- 
darm. In  der  Regel  werden  alle  Katarrhe  der  Darmschleimhaut  von  mehr 
oder  minder  umfangreichen  Schwellungen  des  Lympbfollikelapparates  be- 
gleitet. Dabei  treten  die  Follikel  stärker  über  das  Schleimhautniveau  her- 
vor und  erscheinen  nicht  selten  als  leicht  transparente  Knötchen,  welche 
man  um  ihres  Aussehens  willen  mit  Perlen  verglichen  hat.  Offenbar  beruht 
diese  Erscheinung  auf  einer  lebhaften  Durchtränkung  der  Follikelsubstanx 
mit  flüssigem  Exsudat.    Dauert  der  Katarrh    der  Schleimhaut  längere  Zeit 
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an.  oder  erreicht  er  eine  besondere  IntensitAt,  ao  trübt  sich  der  Follikel 
wegen  starker  Hyperplasie  seiner  zeIHgen  Elemente  und  bekommt  auf  seiner 
Höhe  gar  oft  ein  gelbliches  Aussehen.  Indem  die  neugebildeten  Zellen  wegen 
Raunibeschränkung  und  durch  gegenseitigen  Druck  dem  Zellentode  anheim- 
fallen, kommt  es  zunächst  in  der  Follikelmitte  zur  Bildung  eines  Eiter- 
herdes, welcher  in  das  Darmluroen  durchbricht  und  ein  scharf  marginirtes. 
dabei  aber  meist  auffällig  tiefes  Geschwür  zurücklägst.  Schon  vor  der  Aus- 
bildung der  Verschwärung  hat  man  meist  in  der  Umgebung  des  Follikels 
lebhafte  Injection  der  Blutgefässe  bemerken  können,  welche  Ihn  mit  einem 
rothen  Hofe  gewisserrnassen  umrahmt.  Nicht  selten  gewinnt  dos  folliculäre 
GeschwQr  an  Ausdehnung  und  breitet  sich  weit  über  die  Grenzen  des 
Follikels  in  der  Nachbarschaft  aus.  Besonders  begünstigt  wird  die  Umfangs- 
zunahme  dadurch ,  dass  benachbarte  Geschwüre  mit  einander  zusammen- 
fliessen,  wobei  die  Substanzverluste  mit  ihrem  längeren  I>urchmes8er  bald 
der  Längsachse,  bald  der  Querachse  des  JJarmes  parallel  gestellt  sind.  Die 
Zahl  der  Geschwüre  ist  eine  überaus  wechselnde  und  in  besonders  hoch- 
gradigen Fällen  kann  die  gesammte  Dickdarmschleimhaut  ein  siebartig 
durchlöchertes  Aussehen  annehmen.  Das  S  romanum  und  Rectum  pflegen 
die  grössten  Verwüstungen  darzubieten.  Auch  wird  in  den  Geschwüren 
selbst  nicht  selten  eine  schleimige  und  froachlaichartige  Flüssigkeit  gefunden. 
Gewöhnlich  handelt  es  sich  um  einen  chronischen  Erkrankungsprocess, 
welcher  sehr  geringe  Tendenz  zur  Verheilung  und  Narbenbildung  verräth. 
Uebrigens  hat  man  sich  davor  zu  hüten,  ihn  mit  der  folliculären  Form  der 
Dysenterie  zu  verwechseln. 

Unter  peptischen  Darmgeschwüren  versteht  man  solche  Geschwüra- 
biidungen  im  Darme,  bei  deren  Enstehung  die  Einwirkung  der  Verdauungs- 
safte  eine  wesentliche  Rolle  spielt.  Es  handelt  sich  gewisserrnassen  bei 
ihnen  um  eine  circumscripte  Verdauung  der  Darm.schloimhftut..  Sicher  nach- 
gewiesen ist  ein  solcher  Einfluss  nur  von  dem  Magensaft .  obschon  sich 
theoretisch  nichts  dagegen  einwenden  lässt,  dass  nicht  auch  unter  Um- 
ständen die  eiweissverdauendon  Producte  dos  Pankreas  und  der  Darm- 
Bchleimhaut  dergleichen  Veränderungen  erzeugen  sollten.  Da  das  wirksame 
Ferment  des  Magensaftes,  das  Pepsin,  durch  Galle  gefällt  und  dadurch  un- 
wirksam gemacht  wird,  so  folgt,  dass  man  die  von  dem  Magensafte  ab- 
hängigen Digestionsgeschwüre  ausschliesslich  im  Dünndärme  und  hier  nur 
in  dem  oberhalb  der  Einmündungsstelle  des  Gallenausführungsganges  gele- 
genen Abschnitte  zu  erwarten  hat.  Wenn  man  zuweilen  in  der  Literatur 
Angaben  begegnet,  dass  sich  unt«r  Umständen  auch  in  tieferen  Darm- 
abschnitten peptisehe  Geschwüre  vorfinden,  so  sind  diese  Behauptungen 
als   ebenso  unwahrscheinlich  wie  unbewiesen  zu  bezeichnen. 

In  Bezug  auf  die  Einwirkung  des  Magenstiftes  nimmt  man  auch  hier 
die  für  das  runde  Magengeschwür  angegebene  und  namentlich  durch  Panpm*s 
Experimente  gestützte  Erklärung  an.  Hört  in  einer  Arterie  der  Darmschi eira- 
haut  die  Circulation  auf.  so  wird  dadurch  die  Möglichkeit  gegeben,  dass 
der  Magensaft  die  Dünndarmschleimhaut  an  dem  betreffenden  Orte  ver- 
daut, indem  hier  die  Neutralisation  desselben  durch  das  alkalische  Blut 
unmöghch  wird.  Nicht  immer  leicht  ist  es,  die  Verstopfung  einer  Arterie 
innerhalb  des  uicerösen  Bezirkes  nachzuweisen.  Ein  in  dieser  Beziehung 
lehrreiches  Beispiel  hat  Merkel*^)  beschrieben.  Dasselbe  betraf  eine  tMiäh- 
rige  Pfründnerin,  bei  welcher  sich  ein  erweichtes  und  geborstenes  Gerinnsel 
fand,  welches  der  atheromatös  entarteten  Aortenwand  anhaftete.  Dabei  be- 
stand eineEmbolie  in  den  Nieren  und  ein  Geschwür  im  Duodenum,  gegen  dessen 
Grund  eine  mit  graurothen  Thrombusmassen  erfüllte  kleine  Arterie  hinzog. 

In  dem  Aussehen  gleicht  das  peptisehe  Duodenalgeschwür  vollkommen 
dem    Ulcus    rotundum    ventriculi.     Es    zeigt    scharfe    Uraränderung    und    ist 
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meist  mit  dem  ^rrösseren  Durchmesser  in  der  QuerricbtunjB:  des  Darmes 
gelagert.  Seine  Hander  fallen  isrevröhnlich  terrassenartig  ab.  derart,  dass  in 
dtr  Schleimhaut  die  Substanzverluste  g:rösser  als  in  der  Musoularis  und  in 
dieser  umfangreicher  als  in  der  Serosa  sind,  nur  bei  lang  bestehenden  Ge- 
schwüren ist  der  Ulcerationsprocess  in  allen  Darmhäuten  von  gleichem  Um- 
fang:e.  Reacttve  EntzDndungsersoheinungen  fehlen  entweder  in  der  Umifebuns: 
des  Geschwüres  vollkommen,  oder  sie  sind  jedenfalls  in  sehr  unbedeutendem 
Grade  ausgesprochen,  gewöhnlich  beschränken  sich  dieselben  auf  eine  leichte 
Verdickung  des  Geschwürsrandes. 

Aus  einer  sehr  sorgfältigen  Monographie  von  Krauss  *)  geht  hervor, 
dass  man  das  peptische  Duodenalgeschwür  am  häufigsten  auf  dem  oberen 
Horizontalabschnitte  der  Duodenalschleimhant  antrifft,  wo  es  nnt^r  Um- 
ständen noch  mit  einem  Theile  auf  der  Pylorusschleimhaut  und  mit  dem 
anderen  auf  der  Schleimhaut  des  Dünndarmes  liegen  kann,  l'nter  47  Fällen 
konnte  Kkaiss  nur  zwei  Beobachtungen  ausfindig  machen,  in  denen  sich 
das  Geschwür  auf  tieferen  Abschnitten  des  Duodenums  ausgebildet  hatte,  in 
der  Regel  bestand  ein  einziges  Geschwür  und  nur  selten  stiess  man  auf 
mehrere  Geschwöre  zu  gleicher  Zeit.  Besonders  hervorgehoben  muss  noch 
werden,  dass  man  peptische  Darmgeschwüre  im  Gegensatze  zum  runden 
Magengeschwür  hHufiger  bei  Männern  als  hei  Frauen  antrifft,  denn  auf 
58  Fälle  bei  Männern,  welche  Krats.s  zusammenstellte,  kamen  nur  «i  Frauen 
In  einer  Statistik  von  Trier  *)  gestaltet  sich  zwar  das  Verhältniss  für  die 
Männer  etwas  günstiger  (f>  :  1),  aber  die  Prävalenz  des  männlichen  Ge- 
schlechtes bleibt  trotz  Alledem  bestehen.  Trier  fand  übrigens,  da^s  auf 
0.3  FSUe  von  rundem  Magengeschwür  ein  Fall  von  Duodenalgeschwür  kam, 
eine  Ziffer,  die  für  letzteres  ein  wenig  zu  hoch  ausgefallen  zu  sein  scheint, 

In  der  grossen  Neigung  zur  Ausbreitung  in  die  Tiefe  imd  zur  Per- 
foration stimmt  das  Geschwür  des  Duodenums  mit  demjenigen  des  Magens 
u})erein.  Am  häufigsten  kommt  hierbei  eine  Arrosion  von  benachbarten 
Blutgefässen  zu  Stande,  welche  gros.sere  Gefässsliimme  der  Darmwand  selbst, 
aber  auch  die  Arteriae  pancreatico-duodcnalis  superior  et  inferior,  gastro- 
duodenalis,  gaslro-epiploica,  hepatica,  din  Vena  portae  und  selbst  die  Vena 
Cava  betreffen  können.  In  anderen  Fällen  bildet  sich  Perforation  des  Darmes 
in  die  Peritonealhöhle  aus,  wobei,  wenn  zugleich  eine  Blutung  stattfindet, 
das  Blut  theils  in  den  Darm,  theils  in  die  Bauchhohle  Abfluss  findet,  wie 
das  unter  Anderen  CruLiXG  beschrieben  hat.  In  noch  anderen  Fällen  ent- 
stehen VerlÖthungen  der  durchbrechenden  Stelle  mit  benachbarten  Organen. 
und  entwickelt  sich  trotz  alledem  ein  Durchbruch,  so  gehen  daraus  mit- 
unter abnorme  Comraunicationen  mit  nahe  gelegenen  Hohlorganen  (Magen. 
Darm,  Gallenblase)  hervor.  Haben  sich  endlich  VerlÖthungen  <les  Duodentims 
mit  den  Weichtheilen  des  Rückens  ausgebildet ,  so  können  dadurch  ^'er- 
jauchungsprocesse  entstehen ,  welche  sieh  zuweilen  längs  der  Wirbelsäule 
bis  in  die  Höhe  des  Halses  ausdehnen.  Treten  Vernarbungen  der  Duodenal- 
geschwüre ein,  so  gehen  daraus  oft  sehr  beträchtliche  Verengerungen  des 
Dünndarmes  hervor.  Zuweilen  kommt  es  in  Folge  der  Narbenschrumpfung 
zur  Verengerung  oder  zum  vollkommenen  Verschlusse  des  Ductus  chole- 
dochus  oder  Ductus  pancreaticus,  und  v.  Frerichs  hat  sogar  in  einem  Falle 
Compression  und  Tbrombosenbildung  in  der  Pfortader  beobachtet. 

Auch  bei  Geschwürsbildungen  auf  der  Darmschleimhaut  in  tiefer  ge- 
legenen Darmahschnitten  geben  Verstopfungen  der  Blutgefässe  zuweilen  die 
erste  Entstehungsursache  ab,  jedoch  ist  hierbei  der  Einfluss  der  Verdauungs- 
säfte noch  nicht  mit  wünschenswerther  Sicherheit  klar  gelegt.  In  neuerer 
Zeit  hat  namentlich  PAKii:NSKi  ^-i  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Vorgänge  ge- 
lenkt und  ihre  Entwicklung  nnd  Ausgänge  an  mehreren  Beispielen  demon* 
strirt^    Um  die  etwaige    verdauende  Einwirkung    des  pankreatiscben  Safiea 
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und  des  Succus  entericus  auf  das  van  der  Blulcirculation  ausgeschlossene 
Schleitnhautstück  zu  erklären,  kann  offenbar  eine  Differenz  in  der  Reaction 
der  Verdauungssäfte  und  des  Blutes  deshalb  nicht  angrezogen  werden,  weil 
alle  von  alkalischer  Reaction  sind,  und  es  hat  daher  LErßB*')  mit  Recht 
darauf  faingeiiviesen.  dass  durch  die  normale  Blutcirculation  alle  scbädlicben 
Einflösse  der  Venlauungssafte  dadurch  paralysirt  werden  könnten,  dass  för 
eine  sofortige  Entfernung  und  Abfuhr  alles  Ueherschiissigen  gesorgt   ist, 

In  diese  ätiologisch  zusammengehörige  Gruppe  scheinen  auch  manche 
Fälle  von  Melaena  neonatorum  zu  gehören.  Lanüad  wenigstens  gieht  an, 
hei  dieser  Krankheit  Geschwüre  embulischer  Natur  gefunden  zu  habeu,  und 
auch  Steineu  hat  als  ihren  ersten  Entstehungsgrund  eine  acute  fettige  Ent- 
artung der  Darnigofässe  angetroffen. 

Es  sei  an  dieser  Stelle  noch  hervorgehoben,  dass  man  nicht  selten  nach 
aasgedehnten  Verbrennungen  der  Haut  eine  schnelle  Entwicklung  von 
Darmgeschw^ßren  beobachtet  hat.  Ccrlixg  ^)  hat  hierauf  zuerst  die  Aufmerk- 
samkeit gelenkt.  Die  Geschwüre  haben  hierbei  fast  ausnahmslos  ihren  Sitz 
im  Duodenum  und  werden  vielleicht  durch  Thromben  und  Gefässverstopfung 
hervorgerufen.  Nach  einer  Zusammenstellung  von  Meyek^i  kommen  der- 
artige Geschwüre  häufiger  bei  Weibern  als  bei  Männern  vor  und  entstehen 
gewöhnlich  am  7. —  14ten  Tage  nach  der  Verbrennung.  Durch  Perforation  oder 
Blutung  bringen  sie  dem  Kranken  grosse  Lebensgefahr.  Bei  einem  Kranken 
meiner  Klinik  beobachtete  ich,  dass  das  Geschwiir  nach  Jahren  krebsig 
wurde ,  und  dass  von  diesem  Duodenalkrebs  aus  Metastasen  in  anderen 
Organen  zu  Stande  kamen.  ^;  Auch  Ewald  sah  In  einem  Falle  Duodenal- 
geschwüre in  Krebs  übergehen.  Ausser  nach  Verbrennung  hat  man  Darm- 
geschwüre auch  nach  Erfrierung.  Rose  und  Pemphigus    entstehen  gesehen. 

Toxische  Darmgeschwüre  werden  durch  reizende  Mittel  erzeugt, 
welche  dem  Organismus  in  der  Regel  absichtlich  oder  unabsichtlich  durch 
den  Mund  zugeführt  sind.  Häufig  hält  der  Magen  die  schädlichen  Einflüsse 
von  der  Darmschleimhaut  ab,  aber  falls  dies  nicht  der  Fall  ist.  bat  man 
die  Geschwürsbildung  trotzdem  vornehmlich,  wenn  nicht  ausschliesslich,  im 
Anfangslheile  des  Darmtractes  zu  erwarten.  In  <ler  geschilderten  Weise 
kommen  namentlich  bei  Vergiftungen  mit  Mineralsäuren  und  Aetzalkalien 
Darmgeschwüre  zur  Beobachtung.  Aber  auch  unter  der  Einwirkung  von 
Brechweinstein,  Arsen,  Sublimat  und  Aehnlichem  ist  Enterohelcosis  toxica 
beobachtet  worden. 

Bei  der  verbreiteten  Anwendung  des  Sublimates  in  der  Chirurgie  hat 
man  mehrfach  Gelegenheit  gehabt,  schwere  Verwüstungen  auf  der  Darm- 
schleindiaut,  namentlich  auf  derjenigen  des  Dickdarmes  in  Folge  von  Resor- 
ption des  Sublimates  zu  beobachten.  Dieselben  können .  wie  namentlich 
ViRCuow  hervorhob,  zu  Verwechslungen  mit  Dj'senterie  führen. 

Zuweilen  bilden  sich  im  Verlaufe  der  Urämie  Verschwörungen  auf  der 
Darmschleimhaut  aus.  welche  Treitz  daraus  erklärte,  dass  sich  der  auf  die 
Darmschleimhaut  nusgcschiodeno  Harn  in  kohlensaures  Ammoniak  umwandle, 
und  dass  letzterer  auf  der  Darmschleimhaut  zu  Nekrose  und  Zerfall  führe. 
Halva '")  war  nicht  im  Stande,  bei  Thieren  Darmgeschwüre  zu  erzeugen. 
wenn  er  ihnen  Harnstoff  injicirt  und  dessen  Ausscheidung  behindert  hatte. 
Es  steht  daher  die  Bildung  urämischer  Verschwarungen  mit  Thrombenbil- 
dung in  den  Gefässen  der  Submucosa  in  Zusammenhang,  welche  er  bei 
Untersuchung  des  menschlichen  Darmes  antraf.  Freilich  war  er  nicht  im 
Stande,  eine  Ursache  für  die  Thrombenbildung  zu   finden. 

Zu  den  traumatischen  (^mechanischen)  Darmgeschwüren  rechnrn 
wir  alle  solche,  welche  durch  directen  Druck  oder,  anatomisch  ausgedrückt, 
auf  dem  Wege  einer  Drucknekrose  entstehen.  Jeder  abnorm  feste  und  resi- 
stente   Üarminhalt    kann    auf    diese  Welse    Ulcerationsprucesse    zu    Stande 
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bringen.  Dergrleichen  beobachtet  man  bei  übermässig  eingedickten  Roth- 
niassen  i  sogenannte  Stercoralgeschwure),  wie  das  oberhalb  von  Darinver- 
engerungen  häufig  zu  Stande  kommt,  aber  am  Processus  vermiformis  auch 
ohne  abnorme  mechanische  Zustände  beobachtet  wird.  Greift.  letzteren  Falles 
der  Entzöndungsprocess  weiter  um  sich,  so  gehen  daraus  Typhlitis,  Para- 
und  Perityphlitis  hervor.  Als  Enteroheleosis  paralytica  hat  Schönlein  Darm- 
vers<*hwärung<»n  beschrieben,  welche  sich  bei  alten  Leuten  entwickeln  und 
durch  mechanischen  und  chronischen  Reiz  der  zurückgehaltenen  Fäculstoffe 
entstehen  sollen.  Grawitz  ")  betont,  dass  sich  etercorale  Decubitalgeschwüre 
auf  der  Darmschleimhaut  besonders  oft  an  den  Knickungsstellen  des  Dick- 
darmes finden  und  nicht  selten  ringförmige  Gestalt  darbieten.  Kommt  es 
späterhin  zur  Vernarhung.  so  können  sich  daraus  ringförmige  Darmstenosen 
entwickeln.  Man  hat  dieselben  früher  vielfach  für  ausgeheilte  Krebse  und 
vernarbte  GummatÄ  gehalten.  In  anderen  Fällen  geben  Gallenstoine.  wirkliche 
Dannsteino  und  feste  Fremdkörper  zur  Entstehung  %'on  Danngeschwüren  durch 
Druck  Veranlassung.  Auch  hat  es  nach  neueren  Angaben  den  Anschein,  so 
sehr  man  sich  auch  gegen  eine  solche  Auffassung  vielfach  gesträubt  hat-,  als  ob 
DamiwOrmer  durch  directen  Druck  geschwurige  Processe  auf  der  L)arm* 
Schleimhaut  hervorrufen  können.  Es  handelt  sich  dabei  ausnahmslos  um 
Ascariden.  Aus  jüngster  Zeit  hat  Schröder  ^^'  ein  Beispiel  beschrieben.  Zum 
Schlüsse  möge  noch  an  dieser  Stelle  der  Geschwürsbildungen  im  Rectum 
gedacht  sein,  welche  bei  unvorsichtiger  Führung  der  Klystiersprltze  oder 
bei  fahrlässigem  Touchiren  des  Mastdarmes  mechanisch  hervorgerufen  werden. 
Ob  es  sich  dabei  um  einfache  Schleimhaut  Verletzungen  oder  um  tiefere 
Sabstanzverluste  handelt,  hängt-  selbstverständlich  von  /ufäLIigen  Umständen 
ab.  PoELCHEN  **)  und  Nickel»*)  betonen,  dass  Geschwüre  auf  der  Madt- 
darmschleimhaut  am  häufigsten  mechanischer  Natur  sind,  und  dass  man 
namentlich  mit  der  Diagnose  syphilitischer  Geschwüre  sehr  vorsichtig  sein  solle. 

Dass  bei  Aniyloiddegeneration  im  Darm  nicht  selten  Darmgeschwüre 
beobachtet  werden,  kann  nicht  Wunder  nehmen,  da  Amyloidosis  oft  im  «be- 
folge von  uiceröser  Tuberkulose  auftritt  und  diese  ausserdem  zu  tuberku- 
lösen Darmgeschwüren  geführt  haben  kann.  Im  Gegensatze  dazu  muss  man 
daran  festhalten,  dass  es  auch  specifisch  amyloide  Darmgeschüre  giebt. 
d.  h.  Verschwärungen  auf  der  Darmschleimhaut,  welche  ausschliesslich  mit 
der  Amyloidosis  zusammenhangen.  Es  scheinen  dabei  wieder  die  Blutgefäss«» 
eine  Hauptrolle  zu  spielen.  Schon  früher  hat  FniEDKErcH  *')  darauf  hinge- 
wiesen, dass,  wenn  in  Folge  von  Amyloidentartung  die  Arterienwände  an 
Dicke  zunehmen,  die  Blntbewegung  in  hohem  Grade  gestört  werden  muss. 
AuFHF.cHT  '*)  ist  dieser  Anschauung  beigetreten.  Freilich  ist  der  zuletzt  ge- 
nannte Autor  der  Meinung,  dass  unter  Umständen  auch  eine  excessiv  reich- 
liche Einlagerung  von  Amyloidkörpern  in  die  Darmschteimhaut  V^erschwä- 
rungen  erzeugt. 

Darmgeschwüre  als  Folgen  unzweifelhafter  Circulationsstörungen 
bekommt  man  in  manchen  Fällen  von  Endocarditis  ulcerosa  zu  sehen.  Sie 
sind  hier  offenbar  durch  Pilzembolie  hervorgerufen,  die  in  die  Darmgefüsse 
hineingelangt  sind.  Die  anatomischen  Veränderungen  können  an  das  ana- 
tomische  Bild  eines  Abdominaltyphus  erinnern.  Nicht  selten  bilden  sich 
Darmgeschwüre  aus.  wenn  der  Darm  äussere  oder  innere  Einklemmungen 
oder  Achsendrehungen  erfahren  hat  ;  auch  bei  Darminvagination  kommen 
sie  vor.  Ohne  Frage  sind  sie  in  diesen  Füllen  durch  ilie  Störungen  der 
Blutcirculation   erzeugt. 

In  Bezug  auf  krebsige  und  lymphomatöse  DarmgeschwMlre  sei 
auf  die  betreffenden  Abschnitte  dieses  Buches  verwiesen. 

Dagegen  wollen  wir  noch  zum  Schlüsse  etwas  naher  auf  die  tuber- 
kulösen Darmgeschwüre  eingehen. 
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Tuberkulöse  Darmg;est'hwflre  enlwickeln  sich  zuweilen  als  ein 
primäres  und  selbständiges  Leiden,  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Falle 
kommen  sie  iedoch  im  Gefolge  von  tuberkulösen  Processen  in  anderen  Or- 
ganen.  am  häutigsten  in  vorgeriickteren  Stadien  der  Lungenschwindsucht 
vor  Man  hat  eine  primäre  Tuberkulose  des  Darmes  überhaupt  leugnen 
und  die  Zuverlässigkeit  älterer  Beobachtungen  —  nicht  selten  mit  gutem 
Grunde  —  anzweifeln  wollen.  Jedoch  liegen  auch  Beobachtungen  aus  neuester 
[Zeit  vor,  welche  das  Leiden  zwar  als  selten,  aber  doch  mit  Sicherheit  als 
vorkommend  erscheinen  lassen.  Noch  in  letzter  Zeit  hat  Leoxhardi-Astkr  »') 
einen  hierhergehörigen  Fall  beschrieben,  welcher  unter  dem  Bilde  der  pro- 
gressiven perniciösen  Anämie  verlaufen  war.  und  auch  ich  selbst  habe  auf 
der  Züricher  Klinik  drei  hierbej-gehörige  Beobachtungen  bei  Erwachsenen 
gemacht.  Bei  Kindern  kommt  primäre  Darratuberkulose  häufiger  vor  Es 
liejrt  dies  daran,  dass  Kinder  nicht  selten  Milch  von  perlsüchtigen  Kühen 
als  ausschliessliches  oder  hauptsächliches  Nahrungsmittel  erhalten,  und  dass 
man  es  verabsäumt  hat,  die  Tuborkelbacillen  in  der  Milch  durch  gpnügend 
langes  Kochen  unschädlich  zu  machen.  Besonders  gross  ist  selbstverständ- 
lich die  Gefahr  einer  Ansteckung,  wenn  die  Milch  im  ungekochten  Zustande 
genossen  wird.  Primäre  Tuberkulose  ist  aber  meist  eine  Fütterungstuber- 
kulose, wobei  für  den  Erwachsenen  ausser  der  Milch  perlsüchtiger  Thiere 
noch  deren  Fleisch,  Butter  und  Käse  in  Betracht  kommen. 

In  der  Mehrzahl  der  PYille  handelt  es  sich  bei  tuberkulösen  Darmge- 
schwüren um  eine  Secundärinfection  und  bei  Erwachsenen  entstehen  sie 
am  häufigsten  im  Gefolge  von  Lungenschwindsucht.  Klebs -')  hat  wohl  zu- 
erst darauf  hingewiesen,  daaa  besonders  leicht  solche  Lungenschwindsüchtige 
noch  an  Darratuberkulose  erkranken,  welche  die  üble  Angewohnheit  haben. 
ihren  mit  Tuberkelbacillen  überladenen  Auswurf  zu  verschlucken.  Die  An- 
steckungsgefahr ist  deshalb  besonders  gross,  weil  der  Magensaft  nicht  im 
Stande  ist,  verschluckte  Tuberkelbacillen  unschädlich  zu  machen.  Ohne  Frage 
kann  Darmtuberkulose  auch  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  von  irgend 
welchen  tuberkulös  erkrankten  Organen  Tuberkelbacillen  durch  die  Blut- 
oder Lymphgefässe  der  Darmscbleimhaut  zugetragen  werden. 

Im  Kindesnlter  kommen  tuberkulöse  Darmgeschwüre  im  Anschlüsse 
an  Lungenschwindsucht  nur  selteu  vor.  Dagegen  bilden  sie  sich  nicht  selten 
bei  ihnen  im  Gefolge  von  Scrophulose.  Es  kommt  dabei  mitunter  zu  einem 
eigentliüralicheu  Krankbeitsbilde.  welches  Baumes  -^)  zuerst  genau  beschrieben 
hat.  Man  bat  dasselbe  Tabes  s.  Phthisis  mesaraica,  Febris  mesaraica,  Febris 
remittens  infantum,  Darmscropheln  genannt.  Neben  der  Tuberkelentwicklung. 
Verkäsung  und  Verschwärung  aul  der  Darmschleimhaut  fällt  die  oft  sehr 
beträchtliche  Vergrösserung  der  mesenterialen  Lymphdrüsen  auf,  welche  mehr 
als  den  Umfang  eines  Tauheneies  erreichen  und  demnach  nicht  selten  bereits 
während  des  Lebens  als  höckerige  Tumoren  von  den  Bauchdecken  aus  gefühlt 
werden.  Dabei  pflegen  die  vergrössertcn  Drüsen  vielfach  verkäst,  mit  Tuber- 
keln durchsetzt  und  in  manchen  Fällen  auch  von  Eiterher<]en  erfüllt  zu   sein. 

In  Bezug  auf  Sitz  und  Ausbreitung  zeigen  tuberkulöse  Darmgeschwüre 
;ro8se  Uebereinstimmung  mit  Typbusgeschwüren.  Demnach  trifft  man  sie 
häufigsten  im  unteren  Theile  des  lleum  an.  In  anderen  Fällen  finden 
sie  sich  wieder  ausschliesslich  im  CÖcum  oder  Processus  vermiformis,  sel- 
tener allein  im  Kolon,  und  in  einem  gewissen  Gegensätze  dazu  stehen  Jene 
Beobachtungen,  in  denen,  sie  sich  Ober  den  grösseren  Theil  <le.s  gesammten 
Darratractes  ausgebreitet  haben.  Unter  allen  L'mständcn  nehmen  sie  den 
Ausgang  von  den  Lymphfollikeln  des  Darmes,  namentlich  von  den  Follikeln 
der  PEVEKschen  Haufen. 

Die  ersten  Veränderungen  geben  sich  in  der  Bildung  von  grauen  trans- 
parenten kleinen  Knotehen  kund,   welche  vollkommen  im  makroskopischen 
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aod  rnikroskopischeD  Verbalten  den  Miliiirtul>erkeln  gleichen.  Ist  die 
der  Tuberkelbildungen,  welcbe  übrigens  nicht  immer  gleichmässig  ölier  ili*- 
Follikelfläche  vertheilt  sind,  sondern  sie  oft  nur  stelleoweise  befaH 
zu  geringe,  so  geht  damit  sehr  gewohniich  eine  totale  oder  parti<^;. 
hing  des  Lymphdrüsenhaufens  Hand  in  Hand.  Die  miliaren  Knötchen  ?r- 
rathen  späterhin  in  das  Stadium  der  Verkäsung,  welches  hier  wie  sonst 
auch  an  anderen  Orten  in  der  Mitte  den  Anfang  zu  nehmen  pfleg'!.  Mu 
erkennt  bekanntlich  diese  Veränderung  daran,  dass  die  Mitte  gelb,  opai 
und  undurchsicbtig  wird.  Durch  Erweichung  und  eitrige  Einschmelzuag  ^hi 
aus  den  Käseherden,  sobald  die  eitrigen  Massen  die  Schleinabaut  durcb- 
brochen  haben,  ein  kleines  Geschwür  hervor  welches  kraterförmig  vertief! 
KU  sein  pflegt^  kaum  die  Grösse  eines  Hanfkornes  erreicht  und  meist  von 
einem  härtJichen  und  rundlichen  Schleimhautwalle  umgeben  ist^  Zuweilen 
hat  noch  die  erweichte  Tuherkelmassc  im  suhmucosen  Ge'webe  umfaa;- 
reiche  Zerstörungen  zu  Wege  gebracht,  bevor  es  zur  Durchbohrung  Atr 
Schleimhaut  kommt.  Auf  alle  Fälle  findet  man  auf  dieser  Kntwirklunp^ 
stufe  vereinzelt  oder  dicht  bei  einander  liegende  kleine  Substanzverli 
auf  den  rEVKR'schen  Haufen  vor,  welche  sie,  wenn  sie  besonders  retcbli 
sind,  siebartig  durchbohren  und  wabenartig  ausnagen.  Rokitaxsky  hat  dif 
Verschwärungen  als  primitive  Tuberkelgeschwüre  bezeichnet.  Sie  bilden 
Vorstufe  der  secundären  Tuberkelgeschwüre. 

Nach    UiilLTsucbuiigen    von    Höitsiso**)    wtllcn    Tuberkt*lbacilleii    an    df.T 
Schwdltntf  'ItT  LymphfolJikel    i\vt  Darm  ach  leim  haut  unbcthciliurt  tn-.in.    Die  TuIh;! 
UritiKon  (*rAt  dann    in  den  Follikel  ein.   nachdem  die  epitheliale  Decke  desselben  nekrotitrli 
gcwonU-n  fffi  und  ^ich  ahifestoftsrn  habe. 

Indem  sieh  die  primitiven  Darmgeschwüre  der  Fläche  nach   ausbreiten 
und  dabei    mit   benachbarten  zusammenfliessen,    und  indem  es  zu£:leicb  zur 
Entwickiung  von  immer  neuen  Tuberkeln  und  primitiven  Geschwüren  kommt, 
gehen    grössere    Substanzverluste    hervor,    welche    von    buchtigen    Handel 
begrenzt    sind    und    ähnlich,    wie    das    früher    von  den   katarrhalischen   G< 
schwören   beschrieben  wurde,    nicht    selten    stehen  gebliebene  Schleimhai 
inseln  auf  ihrem  gemeinschaftlichen  Grunde  erkennen  lassen.  Charakteristii 
ist    ffir    die    tuberkulösen    Geschwöre    die  Art    ihrer  Ausbreitung.     Sie    n 
rathen  ausgesprochene  Neigung,  sich  in  der  Querrichtung  des  Darmes  ai 
zudehnen  und  das  ganze  Darmlumen   in  der  Quere   ring-  oder  gürtelföi 
zu  umgeben.    Rixdfleiscu  •'*)    hat    darauf  aufmerksam  gemacht,    dass   diel 
Erscheinung  in  der  Vertheilung  der  Blutgefässe  ihre  Erklärung  findet,   welcl 
sich  von    dem  Mesenterialansatze    aus  ringförmig    um  die  Darmwände  aus- 
breiten.   Denn  gerade  die  LjTuphscheiden  der  Blutgefässe  sind  es,   in   denen 
die  Tuberkelentwicklung  ein   flberaus  günstiges  Terrain   antrifft.    Selbstver* 
ständlich    greifen    dabei    die  Verschwärungsprocesse    ober    das    eigentliche 
Grenzgebiet  des  Lymphfollikclhaufeas    hinaus.     Den  Lymphgefössen    folgend 
dehnt  sich  die  Tuberkelentwicklung  sehr  oft  bis  auf  die  Serosa  des  Darmes 
aus,    unter  welcher  man  namentlich    in  der  Peripherie  der  Darmgeschwi 
einen  Kranz  von  oft  dicht  bei  einander  stehenden,  grauen  oder  leicht  v( 
kfisten  Miliartuberkeln  zu  finden  pflegt.   Meist   bestehen  dabei  oberhalb   d< 
Substanzverlustes  auf  der  Schleimhaut  Verdickung  und  Trübung  der  Sero! 
Auch  kann  man  zuweilen  im  Verlauf  der  Lyniphbahnen  die  Tuberkeleruplii 
auf  das  Mesenterium  und  von  hier  bis  zu  den  nächst  gelegenen  MesenteriJ 
drusen  verfolgen,  welche  vergrössort,  stellenweise  verkäst  und  mit  Tuherk< 
durchsetzt  sind.    Girode^o)  hat   übrigens  hervorgehoben,    dass  die  tuberkl 
losen  Darmgeschwüre    nicht  allzuselten   längs  gestellt  sind ,  oder  dass  mi 
Mischformcn  von  quer-  und   längsgericbteten  tuberkulösen  Darmgeschwüi 
zu  sehen   bekommt. 

Tuberkulöse  Darmgeschwüre    heilen   nur  selten  vollkommen  aus. 
fange  von  Vernarbung    findet    man  zwar   nicht  selten    und  zuweilen  derai 
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da»»  der  Substanzverlust  an  einer  Seite  vernarbt  während  er  an  der  anderen 
weiter  vorscbreitel.  Aucb  hier  zeicbnet  sich  das  schwielige  Narbengewebe 
durch  grosse  Tendenz  zur  Retraction  aus.  Dieselbe  kann  so  hochgradig 
gedeihen^  dass  die  Geschwürsränder  fast  bis  zur  Berührung  genähert  werden 
und  nur  eine  Art  schmalen  und  fistulösen  Ganges  zwischen  sich  lassen. 
Damit  sind  naturgemäss  Verengerungen  und  Knickungen  des  Darmes  an 
den  betreffenden  Stellen  verbunden.  KONifi  führte  bei  5  Kranken  Darraresec- 
iJon  wegen  Darmstenose  bei  vernarbten   tuberkulösen  Darmgeschwüren  aus. 

Es  ist  im  Vorausgehenden  wiederbolentlich  auf  Complicationen  und 
Gefahren  hingewiesen  worden .  welche  Darmgeschwüre  nach  sich  zii^hen 
können.  Nichtsdestoweniger  dürfte  es  angezeigt  sein,  dieselben  im  Zusammen- 
hange einer  kurzen  Besprechung  zu  unterziehen. 

Solange  ein  Darmgeschwür  noch  im  Zerfalle  begriffen  ist,  droht  zu- 
nächst die  Gefahr  einer  Darmblutung.  Wenn  dieselbe  im  Vergleich  zur 
Häufigkeit  von  Darmgeschwüren  dennoch  verhältnissmussig:  selten  vorkommt, 
so  liegt  das  daran,  dass  die  dem  Geschwürsgrunde  nahe  gelegenen  Blut- 
gefässe meist  thrombosirt  sind,  bevor  sie  in  den  Zerfallsprocess  selbst  hin- 
eingezogen werden.  Nähern  sich  Geschwüre  der  Darmserosa,  so  kann  es 
auf  dieser  im  ungefähren  Bereiche  der  Geschwüre  zu  einer  umschriebenen 
fibrinösen  Peritonitis  kommen.  Dieselbe  kann  wieder  ihrerseits  zu  an- 
fangs lockeren,  später  festeren  Verklebungen  und  Verwachsungen  mit 
benachbarten  Gebilden  führen,  die  vielleicht  Zeit  des  Lebens  bestehen 
bleiben  und  zu  einer  dauernden  Quelle  peinlicher  Störungen  werden.  Mit- 
unter nimmt  die  Bauchfellentzüntlung  den  Charakter  einer  diffusen  eitrigen 
Peritonitis  an  und  es  erwächst  daraus  begreiflicherweise  die  allerernsteste 
Lebensgefahr.  Noch  bedenklicher  gestaltet  sich  die  Lage,  wenn  der  ge- 
schwürige Process  die  Darmwand  zerstört  und  sich  Darmperforation 
ausbildet.  Die  V^erhältnisse  liegen  etwas  anders,  je  nachdem  der  Durchbruch 
des  Darmes  in  die  Bauchhöhle  stattfindet  oder  den  Darm  an  einer  Stelle 
betrifft,  an  welcher  derselbe  keinen  Bauchfellüberzug  trägt.  Im  ersteren 
Falle  wird  sich  eine  freie  oder  abgekapselte  Perforationsperitonitis 
entwickeln.  Die  letztere  wird  dann  zur  Ausbildung  gelangen,  wenn  dem 
Durchbruche  des  Darmes  bereits  eine  umschriebene  Peritonitis  mit  Verkle- 
bung der  perforirlen  Darmscblinge  mit  benachbarten  Gebilden  vorausge- 
gangen war,  Besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdient,  dass  gar  nicht 
selten  Verschwärungen  am  CÖcum  und  vornehmlich  am  WurmforlHatz  zu 
umschriebener  Peritonitis  oder  Perforationsperitonitis  führen,  Processe,  welche 
unter  dem  Namen  der  Perityphlitis  bekannt  sind.  Sind  Darmschlingen 
miteinander  verklebt  und  erfolgt  dann  an  den  Verklebungsstellen  eine  Per- 
foration, so  bilden  sich  abnorme  Verbindungen,  welche  man  auch  als  Fistulae 
bimucosae  benannt  bat.  Bei  Uarmperforationen  ausserhalb  der  Peritoneal- 
höhle kommen  namentlich  Duodenum,  Cöcum  und  Rectum  in  Frage.  Hat 
sich  an  solchen  Stellen  eine  Darmperforation  ausgebildet,  so  kann  es  zu 
ausgedehnten  Verjauchungen  kommen,  die  mitunter  weitab  von  der  Durch- 
brucbsstelle  des  Darmes  unter  der  Haut  zum  Vorschein  kommen.  So  bat 
man  sie  zuweilen  bis  zum  Schlüsselbein  empordringen  gesehen.  Wird  auch 
die  äussere  Haut  durchgebrochen,  so  bildet  sich  eine  äussere  Darmfistel, 
Letztere  können  begreiflicherweise  auch  dadurch  zu  Stande  kommen ,  dass 
Darmschlingen  irgend  welcher  Art  zuerst  mit  den  Bauchdecken  verwachsen 
und  dann  noch  durch  die  Bauchwandung  durchbrechen.  Verschwärungen 
auf  der  hinteren  Wand  des  Cöcums  können  eine  Paratyphlitis  anfachen, 
während  solche  auf  der  Mastdarmschleimhaut  leicht  zu  Periproctitis  und 
Mastdarmfisteln  führen.  Zu  geschwün'gen  Processen  der  Darmschleim- 
haut treten  mitunter  Zeichen  von  Pyothorax  subpbrenicus  oder  bei 
Perforation  des  Duodenums  von  Pneumopyothorax  subpbrenicus  hinzu. 
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Nicht  unerwähnt  darf  es  bleiben,  d&äs  sieh  zu  Darmgeschwüren  Leber- 
abscesse  binzuji^eseHen  können,  welche  offenbar  eine  Folge  von  Verschlep- 
pung von  Entzündungserregern  durch  den  Pfortaderkreialauf  sind.  Auch 
hat  raan  mitunter  Endocarditis  ulcerosa  nach  Darmgeschwüren  auftreten 
gesehen.  Man  ersieht  also,  dass  die  Zahl  der  möglichen  Complicationen  von 
Darmgeschwüren  eine  sehr  stattliche  ist. 

Aber  auch  dann,  wenn  Darmgeschwüre  vernarbt  sind,  handelt  es  sich 
durchaus  nicht  immer  um  ein  glückliches  und  folgenloses  Ereigniss.  Nicht 
nur,  dass  der  Darm  vielfach  durch  etwaige  Narben  abnorme  Einziehungen 
und  Knickungen  erfährt,  vor  Allem  birgt  jede  Narbe  die  Gefahr  einer 
mehr  oder  minder  hochgradigen  Verengerung  des  Darmes  und  droht,  falls 
nicht  ausgiebige  Hilfe  gebracht  werden  kann  (meist  auf  operativem  Weget. 
Tod  durch  Darmverschluss.  Die  Neigung  zu  verengender  Narbenbildung  i»t 
bei  den  verschiedenen  Geschwürsformen  sehr  verschieden  stark  ausge- 
sprochen;  80  ist  sie  bei  dysenterischen  und  syphilitischen  Geschwuren  sehr 
gross,  dagegen  fehlt  sie  in  der  Regel  ganz  bei  typhösen  Darmgeschwüren 
3.  Symptome.  Für  das  Veratändniss  der  Symptome  einer  Enterobel- 
kosis  hat  man  festzuhalten,  dass  sich  ausgedehnte  Darmversch warungen 
unter  Umstanden  vollkommen  latent  entwickeln,  während  in  anderen  Fällen 
geringfügige  Darmgeschwüre  zu  sehr  stürmischen  und  lebensgefährlichen 
Symptomen  führen.  Wer  hier  eine  Uebereinstimmung  in  der  Intensität  der 
Syraptorae  und  der  Ausbreitung  des  anatomischen  Processes  erwartet,  wird 
am  Sectionstischo  oft  getauscht  werden. 

Entwicklung  und  V^erlauf  der  Darmgeschwüre  müssen  selbstverständ- 
lich durch  das  Grundleiden  modificirt  werden,  doch  soll  im  Folgenden  nur 
von  denjenigen  Symptomen  die  Rede  sein,  welche  allein  auf  die  UIceralion 
auf  der  Darmschleimhaut  zu  beziehen  sind.  Es  sind  hierher  folgende  zu 
rechnen  : 

a)  Unregelmässigkeiten  des  Stuhlganges.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  kommt  bei  DarmverschwÜrungen  Durchfall  zur  Beobachtung.  Derselbe 
kann  an  Zahl  und  Umfang  ein  sehr  beträchtliches  Mass  erreichen  und  wird 
bei  ohnedem  geschwächten  Kranken  die  Gefahr  des  Kräfieverfalles  vermehren. 
In  Bezug  auf  die  Entstehung  stehen  offenbar  mehrere  Möglichkeiten  offen. 
Vermehrte  Darmperistaltik,  welche  durch  den  Reiz  der  Geschwürsflächen  her- 
vorgerufen wird,  abnorme  Beschaffenheit  der  von  der  erkrankten  Darraschleim- 
baut  gelieferten  V'erdauungssäfte  und  bei  ausgedehnten  Ulcerationen  auch 
Beschränkung  der  Resorptionsfliiche  des  Darmes  kämen  in  erster  Linie  in 
Betracht. 

Sehr  viel  seltener  bestehen  Darmgeschwüre  bei  hartnäckiger  Stahlver- 
stopfung, während  Abwechslung  zwischen  Obstipation  und  Durchfall  schon 
häufiger  angetroffen   wird. 

bj  Beschaffenheit  der  Stühle.  Wegen  Abnormität  der  Darmver- 
dauung wird  es  verständlich,  dass  sich  die  Stühle  sehr  oft  durch  einen  auf- 
fällig widerlichen  Gestank  und  durch  ausserordentlich  grossen  Gehalt  an 
unverdauten  Speiseresten  auszeichnen.  Bei  Verschwärungen  im  Dickdarme 
und  namentlich  bei  den  folliculären  Dickdarrageschwüren  mischen  sich  den 
Fäcalmassen  mitunter  grössere  Schleimmassen  bei,  welche  unter  Umstanden 
als  distincte.  sagoartige,  froschlaichartige  Klümpchen  in  dem  Stuhle  vertheilt 
sind ,  doch  rauss  man  sich  hierbei  vor  Verwechslungen  mit  gequollenen 
Stärkekurnchen  hüten,  die  sogar  in  der  Regel  die  erwähnten  Sagomassen 
bilden.  Eitrige  Stühle  kommen  nur  selten  vor  und  sind  fast  ausnahmslos 
auf  die  tieferen  Abschnitte  des  Dickdarmes  zu  beziehen.  Mit  das  wichtigste 
Zeichen  aber  sind  blutige  Stühle.  Die  Menge  und  das  Aussehen  des  Blutes 
richten  sich  nach  der  Natur  und  dem  Standorte  des  Verschwärungsprocesses, 
worüber  das  Genauere  in  dem  Artikel  über  Darmblutung  nachzusehen  Ist. 


Es  kann  dabei  die  Blutung  so  reichlich  und  rapid  sein,  dass  der  Tod  binnen 
kürzester  Zeit  unter  den  Erscheinunsren  der  Verblutung  auftritt.  Haben  Blut- 
inassen  im  I^Cinndarme  ihren  Ursprung,  so  sind  sie  innig  mit  dem  Kotb  gemischt 
und  haben  je  nach  der  Dauer  ihres  VerweÜens  im  Darme  eine  dunkelrothe, 
schwärzlichrothe  oder  schwarze  Farbe.  Bei  Blutungen  aus  dem  Dickdarme 
erscheinen  die  Blutbeimengungen  gewöhnlich  frischroth,  und  stAmmen  sie 
aus  dem  untersten  Theile  des  Rectums  her,  so  sind  sie  dem  Kothe  nur 
oberflächlich  beigemischt.  Sehr  wichtig  ist  es,  wenn  es  gelingt,  Fetzen  der 
Darmschleimhaut  im  Stuhle  nachzuweisen,  doch  muss  man  sich  dabei  vor 
Verwechslung  mit  unverdauten  Speiseresten  hüten. 

c)  Schmerzen  findet  man  als  häufige  Begleiterscheinungen  von  Ge- 
schwüren im  Darme  vor.  Nicht  selten  treten  selbige  in  Form  von  Kolik 
auf,  welche  unter  Umst&nden  von  ganz  ausserordentlich  grosser  Intensität 
und  langer  Dauer  sind.  Dabei  verdient  noch  besonders  hervorgehoben  zu 
werden,  dass  man  Kolikanfälle  auch  bei  solchen  Kranken  antrifft,  welche 
eine  zweckentsprechende  Diät  sorgfältig  inne  gebalten  haben ^  so  dass  hier 
offenbar  neuralgische  Zustände  zu  berücksichtigen  sind,  welche  durch  die 
V^erschwärungen  angefacht  und  unterhalten  werden. 

Als  einer  besonderen  Form  von  Schmerz  ist  noch  des  Tenesmus  zu 
gedenken.  Man  beobachtet  ihn  gewöhnlich  nur  dann,  wenn  man  es  mit 
Mast darmversch wärungen  zu  thun   bekommt. 

Eine  l>esondere  diagnostische  Wichtigkeit  hat  der  Schmerz,  welcher 
bei  Druck  auf  die  Bauchdecken  hervorgerufen  wird.  Bleibt  derselbe  während 
längerer  Zeit  an  einer  bestimmten  Stelle  bestehen,  so  deutet  das  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  darauf  hin,  dass  gerade  hier  Verschwärungea  auf  der 
Darmschleimhaut  bestehen. 

fi)  Erbrechen  ist  den  Darmgeschwüren  in  der  Hegel  nur  dann  eigen- 
thOmlich.,  wenn  sie  im  Duodenum  ihren  Sitz  haben.  Es  kann  hierbei  bei 
umfangreichen  Blutungen  sogar  zu  Hämatemesis  kommen  und  der  \'erdacht 
einer  Magenblutung  aufkommen,  der  sich  nicht  für  alle  Fälle  während  des 
Lebens  beseitigen  lAsst. 

p)  Veränderungen  des  Appetites.  Gewöhnlich  trifft  man  bei 
Kranken  mit  Darmgeschwüren  Appetitmangel  an.  Seltener  stellt  sieb  Heiss- 
hunger  ein.  welcher  zuweilen  in  gierige  Gefrässigkeit  ausartet.  Besonders 
oft.  bekommt  man  die  letztere  Erscheinung  bei  Kindern  mit  Tabes  mesa- 
raica  zu  sehen,  bei  denen  die  unstillbare  Esslust  mit  den  Zeichen  höchster 
Abmagerung  im  grellen  Widerspruche  steht. 

f)  Localveränderungen  am  Abdomen.  Bereits  im  Vorausgehenden 
ist  einer  wichtigen  Localveränderung  am  Abdomen  gedacht  worden,  des 
Druckschmerzes. 

Mitunter  gesellen  sich  Fühlbarwerden  einer  Anschwellung  und  Indura- 
tion hinzu.  Es  ist  das  namentlich  dann  der  Fall,  wenn  sich  in  der  Umge- 
bung der  Verschwärungen  peritonitiscbe  Entzündungsprocesse  und  Adhäsionen 
ausgebildet  haben.  Auch  werden  bei  Tabes  mesaraica  die  vergrösserten 
Lymphdrüsen  nicht  selten  der  Palpation  zugänglich,  wobei  sie  als  harte  und 
hockerige  Tumoren  der  Hand  imponiren.  Freilich  hat  man  sich  dabei  vor 
Verwechslungen  mit  eingedickten  Fäoalmassen  zu  hüten,  worüber,  falls  Ob- 
stipation besteht,  ein  während  mehrerer  Tage  gereichtos  Abführmittel  leicht 
Entscheid  abgehen  würde. 

Die  Ausdehnung  des  Abdomens  pflegt  grosse  Abwechslungen  zu  zeigen 
und  nicht  selten  folgen  sich  Meteorismus  und  starkes  Einsinken  der  Baueb- 
decken  auffällig  schnell  aufeinander.  Nur  bei  Tabes  mesaraica  gehört  Meteo- 
L^smus  zu  den  constanten  Erscheinungen.  Der  Leib  ist  hier  troramelartig 
hart  (froschbauchartig)  gespannt  und  unter  den  dünnen  und  fettarmen  Bauch- 
decken treten  die  Hautvenen  als  blaues  Gefider  deutlich  hervor. 
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Während  sich  peritonitiscbe  Verwachsungen  oft  in  schleichender  Wi 
entwickeln,  kommt  es  bei  plötzlicher  diffuser  Peritonitis  oder  g-ar  bei 
foratlvperitonitis  zu  einem  sehr  stQrmischen  Krankheitsbilde.  Uass  die 
srbcinung  einer  Typhlitis,  Peri-  und  Paratyphlltis  nicht  selten  mit  Verschwä- 
rungen  auf  der  Schleimbaut  des  Blinddarmes  und  Wurmfortsat zes  im  Zu- 
sammenhange  stehen,  wurde  bereits  früher  erwähnt. 

gj  Veränderungen  im  Allgemeinbefinden  lassen  in  der  Regel 
selbstverständlich  nicht  lang  auf  sich  warten.  Sie  treten  um  so  schneller 
und  hochgradiger  ein,  ie  intensiver  der  Durchfall  ist  und  je  entkräfteter 
die  Kranken  bereits  vor  dem  Auftreten  desselben  waren.  Aber  auch  di 
wenn  Durchfall  fehlt,  stellen  sich  Kräfteabnahme  und  schlechtes  Allgem* 
befinden  ein,  denn  unter  allen  rmständen  müssen  bei  Verscbwarungsprocei 
im  Darme  Verdauung    und  Resorption    der   Nahrungsmittel    behindert    s< 

Die  Dauer  der  Darmgeschwüre   kann  sich    über  Jahre    hinzieht 
Die  Kranken   gehen    schliesslich    oft   an  Marasmus   unter  hydropischen 
Bcheinungen  zu  Grunde,  oder  es  bilden  sieb  Zeichen  von  Darrastenose 
über  welche  der  betreffende  Artikel  nachzusehen  ist. 

Aber  wiederholentlich  ist  darauf  hingewiesen  worden,  dass  anch  pIÖl 
liehe  und  nicht  selten  unvermuthete  Zwischenfälle  das  Leben  bedrohen  und 
beenden  können,  worunter  namentlich  Blutungen.  Peritonitis  und  Perfora- 
tionsperitonitis  zu  rechnen  sind.  Fälle  von  vollständiger  Ausheilung  der 
GeschwÖre  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

4.  Diagnose.     Die  Diagnose    der  Darmverschwärungen    ist  nur  dann, 
vollständig,    wenn  man  sich  zugleich   Ober    den  Sitz  und  den  anatomischi 
Charakter  der  Geschwüre    klar  geworden  ist.    Beide  stehen,    wie   raefarfz 
besprochen,  nicht  selten  zu  einander  in  innigster  Beziehung.    Manche  Fi 
von  Darmgeschwüren  bleiben  wegen  der  geringfügigen  Symptome   währei 
des  Lebens  überhaupt   unerkannt. 

Nicht  selten  klären  eine  genaue  Anamnese  und  sorgfältige  Unter- 
suchung der  übrigen  Organe  die  Natur  der  Geschwürsbildungen  im  Darrae 
auf.  Es  gilt  das  namentlich  für  die  katarrhalischen,  tuberkulösen,  toxischen 
und  zum  Theil  auch  für  die  traumatischen  Darmgeschwüre.  Bei  der  Tabes 
mesaraica  bekommen  ausserdem  die  kleinen  Patienten  ein  eigenthümlicbes 
Aussehen,  wobei  namentlich  die  skeletartigo  Abmagerung,  das  faltenreiche 
eingefallene  und  fast  greisenhafte  Gesiebt,  die  unförmliche  meteoristiscl 
Auftreibung  des  Rauches  und  das  unverkennbar  scrophulöse  Aussehen  d( 
Kranken  besonders  in's  Auge  fallen. 

Sehr  schwierig  pflegt  sich  die  Diagnose  eines  Ulcus  ex  digestione  il 
Duodenum  zu  gestalten.  Die  Kranken  haben  zuweilen  nicht  über  die  ge- 
ringsten Beschwerden  geklagt^  bis  eine  unvorsichtige  Bewegung,  namentlich 
oft  Pressen  beim  Stuhlgänge,  Perforation  des  Darmes  oder  eine  tödtliche  Blu- 
tung hervorruft.  In  allen  Fällen  aber  bleibt  die  Schwierigkeit  in  der  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  einem  Geschwüre  des  Magens  und  des  Duodenums 
bestehen,  aus  welcher  meist  nichts  Anderes  als  ein  glückliches  Rathon  h( 
aushilft.  Chvostkk  legt  Gewicht  darauf,  dass  sich  bei  dem  runden  Dm 
ilenalgescbwüre  erst  2^2 — 3  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  Schmerz 
einstellt,  beim  runden  Magengeschwüre  sehr  bald  darauf;  auch  soll 
ersteren  Falle  der  Genuss  von  Wein  den  Schmerz  lindem,  indem  er  refle( 
toriscb  den  Pförtner  zum  Schlüsse  bringt  und  nichts  aus  dem  Magenraume 
das  Duodenum  Übertreten  lässt.  Auch  späterhin,  wenn  sich  nach  eingetreteni 
Vernarbung  eine  Verengerung  des  Darmlumens  ausbildet,  sind  die  Zeichen 
der  secundären  Erweiterung  des  Duodenums  oberhalb  der  Stenose  denjenigen 
des  Magens  vollkommen  gleich  und  die  Aufklärung  des  Krankheitsfallos 
lässt  selbst  jetzt  noch  meist  auf  sich  warten.  Nur  dann,  wenn  der  Ductus  rhoh 
Uochus    in    Mitleidenschaft,    gezogen    wird    und    sich    hartnäckiger    oder  gl 
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lebensgrefährlicher  Ikterus  hinzugesellt^  kann  die  Wahrsrheinliehkeitsdiagrnose 
einer  Duodenalerkrankung  ausgesprochen  werden.  Auch  bat  Bright  ge- 
meint, dass  der  abnorme  Fettgehalt  der  Stühle  für  die  Diagnose  eines  Duo- 
denalgeschwüres zu  verwerthen  ist,  doch  dürfte  derselbe  nur  dann  zutreffen, 
wenn  dadurch  zugleich  Gallenausffihrungsgang  und  Ductus  pancreaticus  ver- 
schlössen  sind,  und  selbst  dann  ist  das  Symptom  keine  constanto  E]*scheinuDg. 

Mitunter  führt  über  den  Sitz  der  Geschwüre  eine  directe  Untersuchung 
der  Därme  eine  Entscheidung  herbei.  Man  übt  dieselbe  entweder  durch 
Palpation  der  Baurbdecken  aus  oder  falls  die  Geschwüre  am  Ausgange  des 
Darratractes  sitzen,  ist  eine  Digital-  oder  Spiegel  Untersuchung  des  Rectnms 
erforderlich. 

Desgleichen  bat  man  auf  die  Beschaffenheit  der  Stühle  zu  achten, 
welche  bei  Erkrankungen  des  Rectums  nicht  nur  unter  Tenesmus  entleert 
werden,  sondern  mit  Schleim-  oder  auch  mit  Kitermassen  entleert  sind.  Auch 
wurde  bereits  früher  angedeutet,  dass  die  Form,  in  welcher  sich  Blut  den 
Stuhlgängen  beimischt,  unter  Umständen  für  die  Erkennung  des  Sitzes  einer 
Blutung  zu  verwerthen  ist.  Auch  möge  noch  darauf  hingewiesen  werden, 
dass  zuweilen  Fremdkörper  im  Stuhle  die  Diagnose  erleichtern.  Schon  die 
alten  Aerzte  haben  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  tuberkulösen  Ge- 
schwüren der  Lungenschwindsücbtigen  die  Stuhlgänge  am  häufigsten  in  den 
Morgenstunden  von  2 — 5  Uhr  erfolgen  und  aus  diesem  Grunde  die  Diarrhoe 
nocturna  als  ein  pathognomonisches  Symptom  der  Darmtuherkulose  im  Ver- 
schwärungsstadium  angesehen.  Für  die  Diagnose  tuberkulöser  Darmge- 
schwüre ist  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Stuhl  ausserordentlich 
wichtig.  Dabei  verfährt  man  genau  so  wie  bei  der  Untersuchung  auf 
Tuberkelbacillen  im  Sputum.  Krauss  *'*)  betont,  dass  man  namentlich  schleimige 
Beimengungen  im  Stuhle  auf  Tuberkelbacillen  zu  untersuchen  hat.  Man  be- 
gnüge sich  bei  negativem  Befund  nicht  mit  einem  Präparat,  sondern  fertige 
deren  mehrere  an.  Auch  kann  es  nothwendig  werden,  an  mehreren  Tagen 
nacheinander  den  Stuhl  zu  untersuchen.  Uebrigens  rauss  man  sich  erinnern, 
dass  Tuberkelbacillen  im  Stuhle  die  sich  auch  im  festen  Stuhl  von  Lungen- 
schwindsüchtigen finden  können,  mitunter  aus  verschlucktem  Auswurf  her- 
rühren, so  dass  das  Vorkommen  von  Tuberkelbacillen  im  Stuhl  nur  bei 
solchen  Schwindsüchtigen  auf  zerfallende  tuberkulöse  Darmgeschwüre  zu 
bezieben  ist,  welche  ihren  Auswurf  nicht  verschluckt  haben. 

ö.  Prognose.  Die  Vorhersage  der  Darmverschwärungen  ist  unter  allen 
Umstünden  ernst,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ungünstig,  denn  selbst  wenn 
Vernarbung  zu  Stande  kommt,  droht  die  grosse  Gefahr  der  Darmstenose, 
über  welche  der  betreffende  Artikel  dieses  Buches  zu  vorgleichen  Ist.  Ganz 
besonders  schlecht  wird  die  Prognose  bei  Perforation  des  Darmes ;  aber 
auch  Darmblutungen  bringen  das  Leben   in  grosse  Gefahr. 

Selbstverständlich  hat  sich  die  Prognose,  ausser  nach  dem  geschwürigen 
Processe  und  seinen  klinischen  Folgen,  noch  nach  dem  der  Gesi'hwürsbildung 
vorausgegangenen  Allgemeinbefinden  der  Kranken  zu  richten,  denn  ie  ge- 
ringer der  Kräftevorrath  an  und  für  sich  ist.  um  so  weniger  werden  die 
Folgen  der  Darmverschwärungen   ertragen  werden. 

6.  Therapie.  Eine  rationelle  Behandlung  hat  das  Hauptgewicht  auf 
zweckmässige  Diät  und  Regelung  des  Stuhlganges  zu  legen ;  darin  sind 
zugleich  die  therapeutischen  Möglichkeiten  gegeben,  um  eine  Vernarbung 
und  relative  Ausheilung  der  Geschwüre  anzubahnen  und  den  gefährlichen 
Ausgängen  in   Perforation   und  Darmblutung  vorzubeugen. 

Die  Diät  muss  nahrhaft  und  leicht  verdaulich  sein,  namentlich  sind 
alle  solche  Speisen  zu  vermeiden,  welche  grosse  Kothmassen  geben,  z.B. 
Kartoffeln.  Gemüse  und  Hülsenfrüchte.  Vor  Allem  sind  MiJch,  Eier,  leichte 
Fleischsorten,  Fleischsolution,  Fleischsuppen,  Abkochungen  von  Haferschleim, 
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von  Sago,  Arrow-Root  und  Salep  zu  empfehlen.  Unter  den  Weinsorten  sind 
die  Rothweine  schon  um  ihres  Tanningehaltes  willen  vorzuziehen,  Weiss- 
weine rufen  nicht  selten  Leibschmerzen  und  Durchfall  hervor.  Auch  die 
feurigen  und  alkoholreichen  Weine :  Portwein,  Sherry,  Marsala  etc.  verdienen, 
wenn  man  sie  in  massiger  Menge  gentessen  lässt,  warme  Befürwortung, 
während  der  in  der  Praxis  so  beliebte  Tokayer  deshalb  nicht  ganz  unbe- 
denklich ist,  weil  man  ihn  im  Handel  übermässig  reichlich  mit  Zucker  ver- 
setzt erhält.  Die  bezeichneten  Weine  stärken  den  Kranken  durch  den 
Alkoholgehalt,  üben  aber  auch  gleichzeitig  durch  letzteren  einen  antifermen- 
tativen  und  fäulnisswidrigen  Einfluss  aus.  Auch  möge  hier  noch  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  neuerdings  von  Menzer  in  Neckargemünd  eingeführten 
griechischen  Weine  hingelenkt  werden,  von  denen  besonders  der  Camarite 
von  ausserordentlich  guter  Wirkung  ist. 

Bestehen  Erbrechen  und  starker  Durchfall,  so  verordne  man,  dass  die 
Speisen  in  kürzeren  Pausen,  aber  jedesmal  in  nur  geringer  Menge  genossen 
werden,  um  auf  diese  Weise  jeder  Ueberladung  und  Ueberreizung  vorzubeugen. 

In  Bezug  auf  die  Regelung  des  Stuhles  hat  man  jede  Stuhlver- 
haltung zu  vermeiden,  denn  es  leuchtet  ein,  dass  übermässig  harte  Koth- 
ballen  durch  mechanische  Reizung  Ulcerationsprocesse  unterhalten  und 
steigern  müssen.  Unter  den  Abführmitteln  wird  man  es  selbstverständlich 
zunächst  mit  den  milderen  Laxantien  versuchen  und  erst  späterhin,  wenn 
nöthig,  zu  den  stärker  wirkenden  Drasticis  übergehen.  Bei  hartnäckiger 
Neigung  zu  Obstipation  kann  der  Gebrauch  von  abführenden  Mineralwässern 
oder  von  Trinkcuren  in  Marienbad,  Kissingen,  Homburg  u.  s.  f.  angezeigt 
erscheinen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  freilich  wird  man  gerade  gegen  Durchfall 
anzukämpfen  haben.  Hierbei  hat  man  von  Opium  und  seinen  Präparaten 
ausgedehnten  Gebrauch  zu  machen,  vorzüglich  dann,  wenn  zugleich  Leib- 
schmerz besteht.  Man  giebt  das  Opium  entweder  rein ,  oder  verbindet  es 
mit  Stypticis,  unter  denen  Plumbum  aceticum,  Acidum  tannicum,  Argentum 
nitricum,  Bismuthum  salicylicum,  Bismutbum  subnitricum,  namentlich  aber 
noch  Radix  Colombo  und  Cortex  Cascarillae  zu  nennen  wären. 

Bei  sehr  starken  Leibschmerzen  unterstützt  man  die  Wirkung  des 
Opiums  durch  ein  warmes  Cataplasma.  Man  lasse  dasselbe  nicht  zu  schwer 
anfertigen,  weil  dann  der  Druck  die  Schmerzen  gerade  vermehrt,  und  be- 
tone namentlich  seinen  anhaltenden  und  tagelang  fortgesetzten  Gebrauch. 
Auch  hat  man  hier  statt  des  Opiums  die  Wirkung  des  Atropins  und  des 
Extractum  Beiladonnae  gerühmt,  zumal  Experimente  lehren,  dass  die  ge- 
nannten Präparate  Hyperästhesie  des  Darmes  und  vermehrte  Darmperistaltik 
herabsetzen.  Besteht  heftiger  Tenesmus,  so  dürfte  es  zweckdienlich  erscheinen, 
Opium  oder  Extractum  Beiladonnae  in  Form  von  Suppositorien  zu  reichen. 

Bei  hartnäckigem  Erbrechen  lasse  man  die  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit 
kleine  Eisstückeben  nehmen.  Auch  hier  sind  Narcotica  am  Platze  und  eine 
besonders  gute  Wirkung  wird  man  nicht  selten  von  einer  nicht  zu  klein 
gegriffenen,  in  die  Magengrube  gegebenen  subcutanen  Morphiumeinspritzung 
sehen. 

Eine  locale  und  directe  Behandlung  der  Darmgeschwüre  ist 
nur  dann  möglich,  wenn  die  GeschwQre  im  untersten  Theile  des  Dickdarmes 
sitzen.  Es  würden  hierbei  Injectionen  in  den  Darm  mit  Lösungen  der  vor- 
hin genannten  Adstringentien  (0,05 — 0,5  :  100),  namentlich  mit  Höllenstein- 
lösung, in  Betracht  kommen. 

Die  Behandlung  von  Darmblutung,  Peritonitis,  Perforation speritonitis 
und  Darmstenose  ist  in  den  betreffenden  Artikeln  dieses  Buches  nachzusehen. 

Literatur.  Auslübrlicbe  LiteratarverzcichniBsc  sind  in  den  Lehrbflcbern  von  Caxstatt, 
WuKDKRLicB,  V.  Bambebobr  Und  iH  V.  Ziemssbn's  Handbiicb,  VII,  zn  linden.    Unter  Special- 
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abhandlangen  ist  aul  lolgonde  Benig  grenommen:  *)  C.  RosiTAKfiKV ,  Lehrbuch  diT  patbolo- 
ifiBchc'u  Anatomie.  3.  Aufl.,  Wien  1861,  111.  p&g.  208.  —  '.i  G.  MEmtEL.  CasuistlBohcr  Brntra^ 
zur  Entstehung  des  runden  Magt-n-  und  Duodenalgeschwüres.  Wit-uer  med.  Preßsc  IHWi, 
Nr.  3U,  |»ug.  31.  —  ')  J.  Kbauss.  Das  perlorireude  Geschwür  im  Duodenum.  1865.  —  *>  Trieu. 
Med.  K<? Views.  Januar  18(54.  —  *)  8tanisl.  Pakknuci,  Ueber  embolisdie  DarmgeschwQre. 
Ueftterr.  med.  Jahrb.  1876»  Heft  3.  —  *)  O.  W.  Lkudk,  Krankheiteji  des  dijiopoetischeu  Appa- 
rate». I.  Theil,  pag.  2tX).  %■.  Zikhssku'b  Handb.  d.  spec.  Path.  nnd  Ther.  VII.  —  'i  Curli:<g. 
Med.-ehir.  TranHactions.  XXV,  pag.  260.  —  ^)  Meykr»  Cas  de  brulure  suivie  de  mort  eausf*e 
par  la  Perforation  da  dnodenum.  Annal.  de  la  80cit-t6  de  ni^d.  d'Anvers.  1866,  pag.  118-  — 
*)  J.  VoNWYi. ,  Ueber  das  Uh-n»  |M',rForanH  dnodeni  aal  Gniud  von  Beobachtungen  auf  der 
Züricber  medicinischcD  Klinik.  Disäcrt.  inaug.  ZUrich  18D3.  —  *'0  J.  Hläva,  Sur  leJi  le^tiona 
ditea  urt-rniques  de  l'intestin.  Arch.  Boht^mes  de  med.  1890,  IV.  pag.  287.  —  ")  P.  Grawitx, 
Ueber  ringförmige  Darnmekroae.  DeutJiche  med.  Wochcnechr.  1890.  Nr.  30.  —  ")  C.  Scriaöucit« 
Perforation  des  Darme»  durch  Aswiris  lambricoide.s.  Dissert.  inaog.  Halle  1887.  —  ")  R. 
PoKLCHKx,  Ueber  die  Aetiologic  der  stricturirenden  Mafrldarmgeeclnvürf.  Vmcuow's  Archiv. 
189Ü,  CX_XVII.  —  '*)  F.  NicKW.,  Ueber  die  sogenannten  syphilitiHihfii  Masldarmge-sehwilre. 
Ebenda.  1892,  CXXVII.  —  '*)  N.  Fkikdrkich,  Ueber  Arayloiddegeneratlon.  Verbandl.  d.  natur- 
hist.-med.  Vereines  tu  Heidelberg.  1858 1  'S.  F.,  II,  pag.  280.  —  *•>  E.  AüriiKCHT,  Amyh>id- 
gesehwürc  des  Darnicanales.  Berliner  klin.  Wodienscbr,  1869,  Nr.  30.  —  ")  LF.oxBAitDi-AäTKJt. 
Ueber  einen  unter  dem  Hilde  peniiciöser  Anämie  verlaufenden  Fall  von  Darmtuberknlose. 
Deotsehe  Zeitpehr.  f.  prakt.  Med.  1878,  Nr.  8  u.  9.  —  **)  F.  KrenFi-Kisrn.  Lehrlmch  der  patho- 
loßischen  Gewebelehre.  "2.  Aufl..  pag.  327.  —  **)  C.  Hüasiso,  Ueber  das  Auftreten  der  Ba- 
eillen  bei  Danutuberknlose.  Dissert.  inaug.  Bern  1887.  —  '*>J.  Girode,  Contribntlon  ä 
Tetude  de  Tintestiu  de»  tubereuleuse».  Tht-ae.  Paria  1888.  —  *'.)  E.  Rlers,  Handbuch  der 
patbologiseheu  Anatomie,  Lief.  2.  pag.  256.  —  ")  Baiuk»,  Kecherchea  aar  !a  nialadie  propre 
aax  eufants.  —  "i  Fu.  Kkau«b,  Ueber  einen  Fall  von  multiplem  primUren  Darmsarkom. 
Prager  med.  Woehenschr,   1889,  Nr.  6  und  7.  H*^rtnann  EiHjUorst. 

Darmlnfuslon«  Die  moderne  Therapie  zeifrt  in  Folge  des  zur 
Geltung:  gekommenen  Localisationsprincipes  eine  grössere  Vielseitig- 
keit in  Verwerthunff  der  einzelnen  Orgrane.  Häufiger  wird  auch  der  untere 
Theil  des  Darnicanals  TOr  therapeutische  Zwecke  benutzt.  Durch  Eingiessen 
grösserer  Mengen  von  KlOssigkeit  in  den  Mastdarm  vermag  man  bis  in  die 
höher  gelegenen  Darmpariien  vorzudringen.  Dadurch  kann  ein  grösserer 
Theil  des  Darmes  ausgespült,  seine  Schleimhaut  von  Entzundungserregern 
und  infectiösen  Stoffen  gereinigt  werden;  die  Aufnahme  der  auf  grössere 
Flächen  der  Darmschleimhaut  applicirten  Medicamente  wird  erleichtert. 
Innerhalb  des  letzten  Decenniums  hat  die  Methode  der  Darminfusion  we- 
sentliche Fortschritte  gemacht.  Zuerst  wurde  von  Gustav  Simon  ')  der 
Nachweis  geliefert^  dass  forcirte  Wasserinjectionen  vom  Mastdarm  aus  sehr 
schnell  durch  den  ganzen  Dickdarm,  selbst  bis  in  den  Dünndarm  ohne 
Nachtheil  dringen.  Ret  einem  Kranken,  der  eine  mit  dem  Dünndarm  commu- 
nicirende  Kothfistel  hatte,  war  die  Flüssigkeit,  die  durch  ein  MEVEuaches 
Clysopomp  mit  4—5  Cm.  langem  Ansatzrohr  durch  den  Anus  in  den  Mast- 
darm eingespritzt  worden,  so  schnell  durch  den  ganzen  Dickdarm  vorge- 
drungen, dass  sie  schon  nach  5  Minuten  im  Strahle  aus  der  Fistel  beraus- 
spritzte. 

A.  Hegar*)  Hess  in  der  Knieellenbogenlage  mit  Hilfe  des  herabgesetzten 
intraabdominellen  Druckes  Wasser  in  grosser  Menge,  etwa  4 — 5  Schoppen, 
in  den  l>arm  einfliesson.  Sein  Apparat  bestand  aus  einem  geeigneten  Ansatz- 
rohr mit  Olive,  einem  1'  g  Fuss  langen  Kaulsrhukschlauch  und  einem  Glas- 
trichter. Besonderen  Werth  legte  Hegar  auf  die  Füllung  des  Darmes  in 
Positionen  mit  sehr  geringem  oder  unteratmosph&rischem  Drucke:  )*Man 
kann  wohl  ganz  gut  in  der  Rücken-  und  Seitenlage  mit  jenem 
beschriebenen  Apparat  ein  Klystier  geben.  Will  man  aber  die 
oberen  Partien  des  Darmes  füllen,  so  wendet  man  mit  grossem 
Nutzen  die  Knieellenbogenlage,  oder  noch  besser  eine  ähnliche 
Position  an,  hei  welcher  sich  der  Kranke  auf  Knie  und  Schulter- 
gegend stützt,  also  der  Kopf  und  die  Brust  gegenüber  dem  Becken 
sehr  tief  stehen.«  Nach  Hemak's  Angaben  habe  ich  diese  Methode  viel- 
fach verwerthel.     AUmälig   machte    sich    grosse  Unbequemlichkeit  in  Folge 
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werthen  bei  verschiedenen  Formen  von  Darmverscbliessungren.  Ist 
letztere  durch  stag^iirende  Kothmassen  bedingt,  so  wird  Heilung:  oftmals 
sofort  herbeigeführt.  Der  Darm  wird  durch  Wasserinfusiun  erweitert ,  die 
Kothmasaen  mobil  gemacht  (Simon).  In  Fällen  der  hartnackigsten  Obsti- 
pation, die  ailen  inneren  Mitteln  trotzte,  wurde  durch  wiederholte  Darm- 
infusion  mit  Zusatz  von  Ricinusöl  oder  auflösenden  Salzen  der  Zweck  voll- 
kommen erreicht.  Unzweifelhaft  kann   dadurch  Colitis  und  Typblitis  sterco- 

ralis  besser  als  durch  andere  Mittel 
vorgebeugt,  die  beginnende  Krankheit 
rascher  geheilt  werden. 

Da  durch  die  bedeutende  Er- 
weiterung und  Belastung  des  Darmes 
ein  mächtiger  Zug  am  Darm  nach 
Innen  ausgeübt  werden  muss,  ist  die 
Darminfusion  nach  dem  Vorschlage 
von  G.  Simon  bei  inneren  Darmein- 
klemmungen,  bei  der  Hernia  retro- 
peritonealis  unddiaphragraatica,  selbst 
zur  Rcduction  eingeklemmter  Hernien 
zu   versuchen. 

Bei  acutem  wie  chronischem 
Darinkatarrb  habe  ich  bisher  sehr 
günstige  Resultate  von  Ausspülung 
des  Darmcanales  gesehen.  Die  Heilung 
erfolgte  viel  rascher.  Auch  bei  kleinen 
Kindern  lassen  sich  grössere  Mengen 
Flüssigkeit  in  den  Darmcanal  ein  - 
giessen  .  während  dieselben  auf  dem 
mit  einem  Guramituche  bedeckten 
Scboosse  einer  Wärterin  die  Rücken- 
lage einnehmen »  wobei  das  oftmals 
rasch  zurückströmende  Wasser  über 
das  Gummituch  in  ein  darunter  be- 
findliches Gefäss  abfliesst. 

Je  nach  Bedürfnis»  werden 
hypermangansaures  Kali.  Salicylsfiure 
oder  Alaun  dem  Wasser  hinzugefügt. 
Bei  Enteritis  follicularis,  wie  über- 
haupt bei  den  verschiedenen  Formen 
der  Dysenterie  verschwindet  der  Te- 
nesmus  sehr  bald,  nimmt  die  Häufig- 
keit der  Stöhle  ab.  Selbst  bei  Schwind- 
süchtigen werden  die  Qualen  der  diese 
Krankheit  complicironden  Darmaffec- 
tionen  vielfach  dadurch  genundert.  Wiederholt  ist  an  dieser  Stelle  zu  be- 
tonen, dass  solcbe  Kranke  das  rasche  Eingiessen  grösserer  Mengen 
von  Flüssigkeit  nicht  ertragen,  während  sie  dieselben  Mengen  Flüssig- 
keit ohne  Unbequemlichkeiten  aufzunehmen  im  Stande  sind,  wenn  das  Ein- 
fliessen  eine  halbe  bis  eine  Stunde  dauert. 

Im  Hinblick  auf  die  Entstehungsweise  des  Typhus  abdominalis 
müssen  wir  wünschen,  dass  in  den  Darmcanal  eingegossene  Lösungen  von 
Medicamenten  möglichst  weit  nach  aufwärts  bis  in  das  Ileum  dringen.  Be- 
kanntlich ist  man  der  Meinung,  dass  das  Typhusgift  in  dem  unteren  Theile 
des  Iloum  ganz  besondere  Wirkung  entfalte.  Möglicherweise  geht  von  hier 
die  weitere  Verbreitung  desselben  aus.  Wird  daher  dem  infundirten  Wasser 
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-cut   iMKsnJftciiH»  )Cn3<Bl  Itteäprfnpi.  so  in  er  xörte  imahrBcheinlicli,  dass  dutl 
3*efls>iiiBi   ösr  xtSaäntm  ScUcömkam  ab  EäsShas  avf  dciu  Typbasprocess  u»- 
4?pihn  wTrL.    Imkt  «der  ^itisw  AxiKikS  v«b  T^nAssertcraBlnuii^en,  F&lle,  die 
n  3DBIIIS-  £Iii&  mxS  -£t  mapgyrt*"*^  W«bs^  >ifhiBjpli:  wuiJen  sind,  spredm 
3D.  rrmaosE  &KH9r   4  iiTiriinM*-  Aimiifri<iipiM  diirf  ■>■  hcAen.    §■*■   voi^^rndEtei 
-StOkäiiin:  6»  TyydssDt  aMraszu^  4vrth  ISarm^ßmamem  die  HeOim^  der  Typhns- 
^nsHsarwTxrt   xn  i^wcäOfv^vaL     W<rAfB   iHziiRrv   ThrrmHalt    mitp  Tage  mit 
Ticsirnn  jrngrrs.   üd  dsrft««  ^e<deB£K33$  •&&  K-Mkmamaem.   die  als  Noxen  uf 
ö»   1r»dtK^  'Mücäm^   «irfc««.   afe«:«sfi£3s    wmJc».     Die    BOdon^    gesonda 
'^rmnüsänDBE  vird  dadvrek  <v4»cfeacira.     AvsMr  digja»  t«k  mancher  Seite 
-x^iHüfinäc    si*räi   aarnvnMi««  V^cibnieB   d«-  I>UHiafiKsioii   wird   der  Ant 
önrot    &E9ifiaie'   äi   -de«   S8taad   g«sw«xt.   vSeba  Ij^yfciJLianken    gegen  sekr 
:fiiiüpt  Srn9<:4«n>f  lJm4maif  la  $cte!l«&.  I>Hrdb  Bciw|eHB^  der  DarmscUeim- 
äoEn:  TTiL  znnMCzaca  Masam  fe«rfa  ia  öer  Rnpri  die  koHkartJs^n  SehmeneeiL 
•^ee  XEfi»<rräBDB&  £e  rvic^firbea  I^rrkfiiOe  aa5.  Bcfialiniag^  der  1lllwillkQ^ 
ÜnffiRE   ScnftucBOlbiieii  «Bi  isi  m»A  ■wfalfeifen  Wli^  Aihilaag  der  DanninfasioB 
Tnit  X!»    hi«Aairfea«c.     E»  cfM^    die  IVficanea   laei«    aar    noch    bei  Ent- 
liffiscmi^    t6f»   öldfaafintfa  Wassers.     Eaae  Ihaamaap  des  AneemeinbeCndeB 
päa  sDTäc  fcJisen  daazi  Haad  m  Haad.     fiSatr  tiau  SchUer.    Dr.  Kbsst 
W^jtssK  ~.  ikas  •£?  VMtbeOe  der  ft««alnB  Pifhiadla^  des  TVphos  abdominalis 
in.  «eÖDsr  E>üs«EtatMa  gtaiagrr  Ws^toiMea. 

XaHldkm  Caxitaxi  wnete  Dara^aüessea  wa  Tl'maiiHn  nj^m^  in  deiwo 
^ssvre  E^flsea  t«b  Gerbsiare  aa^nriSs«  «arai.  gumsöge  Rcaoltate  be 
ariigg&rfe  i&r  Darvaaissefiea»  «riaaf«  bane.  baW  kh  m  mciniii  Klinik  das 
0ieäihai  Vectabrea  bei  Trpbas  abd<»a>iaalis  zaens  leiMichL  Xodi  rascher 
ai»  bei  der  Aaveadaair  reiaea  VTasser»  Tenidiväadca  donb  serbeaai« 
L«>saiieen  Meteonsma»  aad  l^&arrbom  aad  verdea  aaviQkaiticbe  Stohleot- 
leerviii^ea  re^alort. 

Es  BS  BOtir  afefbl  aavabr$arb<mdMb.  dass  bei  B<t.iaa  des  Typhus  ein 
aborciTer  Eiafias«  beaterkbar  vir^  Zablmrbe  F3Ile  aahaKa  dadurch  einea 
xünscurea  VeHäiaf. 

Die  M«Cbo«ien  der  kvafiea  Be£uu»ilica;p  de«  F^ar^waaals  bat  Caxtam^> 
bekajuKClicäi  Sf£  den  Obix|eradüurTb>.vtt  la  AaveadsLac  ^exopea:  er  bediente 
*tcfe  (üVwtt  lier  iierbo^are  >  i^AW.  A*iti  »fai.  Goxami  arabu  50.0,  Land, 
li^a.  ^c.  ?0-  ^',^  uad  ersiehe  ia  Hixo^ersee  vo«  FKtea  fiberaas  ^nsti^ 
Er^.ildn^.  LHe  pir^uttontik^ri$cbe«  l^Larr^^ee  wardes  ippvfteficb  schon  nach 
euunaü^cer  A|>pltcaiKv&  vvupir«  la  >  -::^«tta^lä?«  iBterraDea  wiederhoh. 
vecüefea  die  Ch*>K*r»»\tit^«i>Ä!ie  tta^cseia  asi;^  Oastaxi  ist  der  Ansicht, 
das$  duivh  s*in^^  Meihvsie  «Jkr  KHSwvktü-sar  ^r  schweren  Cboleraerkran- 
kancea  in  der  MehnaM  der  K3hUe  voinre^turt  veniea  k^iaae. 

AuffaUeade.  aaiipx reü^-be  W'irk-^sip  habe  :v*-fcL  bei  TTpbos  aad  anderen 
fieberhaftea  Krankbeitea  Nf\»^bacbie«  durvb  L^^MTBittfosti»  ^röisserer  ^Mengen 
kahect  \Va:!^ers^  aai.'h  derv^n  Kucleerue^  v^hiaioprSpokrace  anf  die  Darmschleim- 
hauK  aj>pUoiri  wurvie«.  W^jä  leJiterva  aüebChrt  Sterbet  der  Vonn^  dem 
Ohiniuum  ttturiaticum  aioofvbum  KsaLVisK  .  prc  d^.^  *X^  in  ^00.0  Aqu 
oar6\>ttata. 

l^a  die  lialtewstevTetioa  durvh  loiectwn  von  Wasser  in  dem  Darmcanal 
uaohh;Atii<er  \  erwehrt  wird  ab  durvb  laie*:tiv»a  ;a  die  Btatpp&sse  Ri>hrig). 
si«d  \ers\-hie\lewe  bVriuett  des  U-teru:k  in sSfcw ädere  die  katarrbalische,  sowie 
i^hv»lelahiasis  welche  teideu,  ibu  hefti;5ettt  Erbcevfcea  a>mp4>cirt.  die  An- 
>Kendu»$  tunt'ivr  Muiel  v^tttuaU  nicht  £U.Uä«$^B.  durv^h  Parmiafosion  grösserer 
Mifi>s;e»  WÄsser:^  äu  behandeln,  um  dureh  die  reichlicher  seeerairte  GaBe 
eine  r^^che  l  ö^uix^  do^t  Kaiarrbali«cheo  Pfn-^pfes  äu  erzielen,  im  aaderea 
Falle  ilio  AuxäU^ssuu^  der  UaUensieine  dadurch  5u  erleichteca.  Dieser  tob 
mir    seit    \  ielew   Jahren   ein^sehla^ne  \»«    der    localen 
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Leberkrankbeiten  hat  bei  zahlreichen  Kranken  meiner  Klinik  vorzugrliche 
Resultate  ergeben.  Der  Uebergang  verschiedener  Medicamente,  insbesondere 
von  Jodkalium  und  anderen  Salzen  in  die  Gälte  kann  auf  diesem  Wege 
erzielt  werden.®)  Da  die  dynamische  Wirkung  der  Band  Wurmmittel  nicht 
so  sicher  ist,  dass  unter  allen  Umstünden  die  Expulsion  des  Bandwurmes 
darnach  erwartet  werden  darf,  so  habe  ich  diese  Wirkung  auf  mechanische 
Weise  durch  Darminfusion  zu  untersLOtzen  gesacht.  Na^^hdom  in  Folge 
innerlich  dargereichter  Mittel  der  Bandwurm  bis  in  das  (*olon  nach  abwärts 
getrieben  war.  ist  in  vielen  FTillen  durch  Darminfusion  reichlicher  Menge 
warmen  Wassers,  dem  Milch  oder  Zucker  beigefügt  ist.  derselbe  in  toto 
nach  aussen  gespült  worden.  Das  Gelingen  der  Cur  büngt  davon  ab,  dass 
zur  richtigen  Zeit  mit  Vorsicht  und  Ausdauer  die  mechanische  Hilfe  ge- 
leistet wird.  Wird  beim  Ausfliessen  des  Wassers  der  Halstheil  des  Wurmes 
abgerissen^  so  ist  es  allzu  grosser  Hast  und  Ungeschicklichkeit  zuzu- 
schreiben. 

Dr.  Tillessen  ">),  früherer  Assistenzarzt  meiner  Klinik,  hat  eine  grössere 
Zahl  der  mittelst  dieser  Methode  von  uns  erzielten  Resultate  eingehend 
beschrieben. 

Nachdem  durch  sichere  Beol>achtungen  festgestellt  worden  ist.  dass 
der  Oxyuris  verraicularis  nicht  blos  das  Rectum,  sondern  den  ganzen  Dick- 
darm bis  zum  Coecura  bewohnt,  sind  den  früher  angewandten  Lavements 
Darminfusionen  grösserer  Mengen  Wassers,  mit  Zusatz  von  Liquor  Chlori 
oder  Benzin  allgemein  vorzuziehen. 

Literatur:  ')  G.  Simon,  lieber  die  Einrülirniij;  lantrcr  elasti^clKT  Uohrc  und  Ober 
torcirte  Wasaerinjectionen  in  den  Danncanal.  Arch.  !.  kliu.  Cliir.  von  F^.  v.  Lamoksbeck.  XV, 
lieft  1,  pfiff.  12*2— 132.  —  ')  AtrBKD  Hbcsab,  Ucb«^r  EittHlhnuig  von  FlUssigkeitrn  in  IlÄrn- 
blaMt  und  Ma8tdnrni.  <iedrackt  hn  Fr.  Wagner.  Deutsche  Klinik.  XHl^,  Nr.  8.  —  ')  Moki.kh, 
Ußb<>r  den  Nutzten  dt^r  FJnlUhrung  ^rdsflerer  Mfngcn  von  FlUdsigkcitfn  in  den  UarmrunAl. 
Berliner  klin.  Wnchenschr.  I87H,  Mr  45.  Weiten;  Erfahrungen  UbiT  den  XntXfu  rW.  hri 
Behandlung  inti*nior  KrnnkhL-iten.  Deutsches  Areh.  1S75.  XV.  pasr.  233.  Lorksz,  Di-^ai-rt. 
ürelfswald  1873.  —  Vi  Madeb,  Fester  ined.-ehir.  fresse.  1877.  Nr.  11.  AHk- med.  Central  Zlir. 
Berlin  1887,  Nr.  27.  —  ^)  Dahuaü.  Deutsche  Zeitsehr.  I.  Thiermcd.  u.  vergleichende  P,itüid. 
I,  Heft  1,  pajr- 4.  —  •>  FtKD.  At .;.  Falck,  Zeitschr.  f.  Biülogie.  1H72.  VIIl,  pa^.  388— 443; 
1H73,  IX,  pttR.  171 — 24iJ.  —  '■)  Ekk8t  Fuankk,  Ueber  die  Anwendung  von  Darmanssplilunjiren 
bei  Typhus  abdonünnUs.  lnauK.-Di»^*ert.  Greifswald  1878.  —  *)  A.  Castasi,  Die  e^'rbsaare 
wanne  Entcroklyse  bvi  der  Behandluu};  der  Cholera.  Centralbl.  f.  d.  med.  VVisBensch.  1884, 
Nr.  44.  —  ■>  E.  PEiPEit,  Lebergrang  von  Arrneimitt'In  ans  dem  Bhite  in  die  Galle  nach 
Resorption  von  der  Ma6tdann8ehleinihant  aas.  Zeitschr.  f.  klln.  Med.  IV,  Heft  3.  —  '^*  Tillessek, 
Deutsche  med.  Wi»chenschr.  1876,  Nr.  4fi  u.  47.  —  "i  Castami  .  Wlirmeenlziehunit  mittelst 
reichlichen  Trinkens  nnd  mittelst  kalter  Enten»kl.Vbe.  Berliner  klln.  VVochenschr.  IBIKI,  XXXI.  — 
"i  Cantam,  Ueber  Darmanüsepsla.  Wiener  med.  BlUtter.  1890.  Nr.  22.  —  '*t  Marücual, 
Einploi  du  tube  de  Fauche  pour  ie^  lavements  evaenants  et  ni6dieamenteux.  Presse  bel^e. 
I   1890,  Nr.  21.  Moshr. 

m  Dannnaht,  s.  Bauchwunden,  111.  pa;:.  70. 

^L^  Daruineuroseu.  Nieht  woniger  zahlreich,  wenn  auch  weniger 
H^^kau  gekannt  als  am  Magen,  sind  die  functionellen  Störungen  am  Darm, 
^rii*  dio  wir.  wo  sie  sich  auf  eine  anatomische  Läsion  des  Organs  nicht  zu- 
f  rflckführen  lassen,  das  Nervensystem  allein  verantwortlich  machen.  Wir 
bähen  uns  mit  gutem  Grunde  dafür  entschieden,  die  wichtigsten  Lebens- 
äusserungen   des    Organs    in    Abhängigkeit    von    der  Einwirkung    nervöser 

■  Apparate  zu  setzen.    Die  Thatsache,  dass  der  Darm  überaus  reich  nn   ihnen 

■  ist,  spricht  von  vornherein  für  diese  Annahme.  Umsponnen  von  den  sym- 
pathischen Geflechten,  die  als  Plexus  mesentericus  superior  und  inferior 
vom  Plexus  coeliacus  und  aorticns  aus  um!  als  Plexus  haemorrhoidalis  vom 
Plexus  hypogastricus  aus  an  den  Uarm  herantreten  und  seine  Wand  durch- 
bohren, in  unraittelliarer  Beziehung  zum  cerebrospinalen  Centrum  durch 
Vermittlung  des  Vagus  und  in  directer  Verbindung  mit  den  wichtigen  Nervi 
splanchnici,     ausgestattet    mit    zwei     Gangliennetzen    [Plexus    myentericus 
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At'ERBACH.  Plexus  entericus  Mkissner),  die  sich  in  seinen  inneren  ScUicbt^o 
ausbreiten,  muss  dieseu  Orgran.  wie  kaum  ein  anderes,  von  nervösen  Impulsen 
abhüngig  erscheinen.  Die  zahllosen  Endigungen  dieser  reichen  Faserzüge 
in  der  Schleimhaut,  die  wir  durch  Drasch  einigermassen  genau  kennen  ge- 
lernt haben^  gewähren  die  Möglichkeit,  dass  alle  vom  Darminnern  her  wirken- 
den Reize  centripetal  vermittelt  werden. 

In  welcher  Weise  nun  die  verschiedenen  Functionen  des  D&rmes  unter 
normalen  und  pathologischen  Verhältnissen  durch  diese  Nervenplexus  beein- 
flusst  werden  und  welche  von  ihnen  den  einzelnen  in  Betracht  kommenden 
Thiltigkeiten  und  Lebensäusserungen  vorstehen,  das  ist  grossentheils  noch 
Problem.  Wie  Secretion  und  Resorption  regulirt.  werden,  davon  wissen  wir 
so  gut  wie  nichts,  aber  dass  sie  von  der  Innervation  abhängig  sind,  ist 
w^ohl  zweifellos.  Dass  sensible  Fasern  in  den  Darmnerven  verlaufen ,  da» 
lehrt  die  tägliche  Beobachtung  am  Krankenbett;  eine  speciellere  Kenntnis» 
der  die  Empfindungen  vermittelnden  Strahlen  geht  uns  aber  vorläufig  ab, 
nur  das  erscheint  sicher,  dass  der  Splanrhnicua  Gefuhlsnerv  ist.  Am  besten 
studirt  ist  der  Bcwegungsraechani.smus.  Höchst  wahrscheinlich  wird  die 
Längsmuskelschicht  erregt  durch  den  Splanchnicus,  gelähmt  durch  den 
Vagus,  die  Ringmuskelschicht  erregt  durch  den  Vagus,  gelähmt  durch  den 
Splanchnicus.  Schliesslich  ist  noch  mit  der  Thatsache  zu  rechnen .  dass 
auch  vasomotorische  Nervenfasern  am  Darm  eine  Rolle  spielen,  da  Reizung 
des  Splanchnicus  eine  Verengerung,  seine  Durchschneid ung  eine  Erweiterung 
der  Darmgefässe  bewirkt ;  auch  der  V^agU8  soll  vasomotorische  Fasern  2uro 
Dünndarm  führen. 

So  unvollkommen  nun  auch  das  Wessen  ist.  das  wir  der  experimen- 
tellen Physiologie  verdanken,  so  kann  doch  an  dem  Factum  des  domini- 
renden  Einflusses  des  Nervensystems  auf  die  verschiedensten 
Zustände  und  Actionen  des  Darmes  nicht  gezweifelt  werden  und  di«» 
klinische  Erfahrung  begünstigt  diese  Auffassung,  denn  sie  lehrt  uns  zahl- 
reiche Anomalion  kennen,  die  ohne  nachweisbare  anatomische  Veränderungen 
des  Organs  auftreten.  Ohne  weiter  auf  die  Theorie  einzugehen,  lassen  wir 
die  Einwirkung  des  Nervensystems  auf  den  Darm  in  drei  Functionsgebielen 
gelten  und  nach  diesen  Richtungen  wollen  wir  die  Abweichungen  genauer 
analybiren,  wenn  wir  auch  nicht  glauben,  dass  wir  in  diesem  Rahmen  alle 
in  Betracht  kommenden  Hemmungen  und  Störungen  erschöpfend  lierDck-* 
sichtigen.  Indoss  durfte  die  Eintheitung  der  Neurosen  des  Darmes  in  Muti- 
litäts-,  Sensibilitäts-  und  Secretionsneurosen  sich  im  Ganzen  be- 
währen; zweckmässig  unterscheiden  wir  an  jeder  dieser  Arten  zwei  Gruppen, 
je  nachdem  es  sich  um  einen  Irritations-  oder  Depressionszustantl 
der  Ner\*en  handelt. 

Bevor  wir  zur  Besprechung  der  einzelnen  Neurosen  übergehen,  seien 
einige  allgemeine  Gesichtspunkte  hervorgehoben.  Hier  wie  um  Magen  han- 
delt es  sich  häufig  nicht  blos  um  nervöse  SturungL^n  in  einer  Funrtions- 
sphäre,  sondern  gar  nicht  selten  haben  wir  es  mit  einer  combinirten 
Enteron eurose  zu  thun.  So  findet  sich  z.  B.  eine  Sensibilitätsneurose, 
die  Entcralgie.  mit  Enterospasmus,  den  aufs  Höchste  gesteigerten  krampf- 
artigen Contractionszustand  des  Bewegungsapparates  vergesellschaftet,  und 
solcher  Combinationsmöglichkeiten  giebt  es  am  Darm  noch  mehr,  wenn  sie 
bislang  auch  weniger  genau  studirt  sind  als  am  Magen. 

Dass  alle  nervösen  Darraaffectionon  neben  einer  auf  anatomi- 
scher Veränderung  beruhenden  Erkrankung  dieses  Organs  und 
als  Folge  derselben  bestehen  können,  erschwert  die  Beurtheilung 
einschlägiger  Fälle  ganz  ausserordentlich ;  am  häufigsten  und  klinisch  wich- 
tigsten ist  die  Verbindung  von  Katarrh  und  Neurose.  Oft  sind  die 
Enteroneurosen   nur  Theilerscheinungen   einer  Hysterie   oder  Neur* 
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asthenie,  deren  Qbrige  Symptome  durchaus  nicht  Immer  sehr  stark  her- 
vorzutreten brauchen.  Dass  die  Feststellung  der  allgemeinen  Neuropathie 
praktisch  wichtlfr  igt,  bedarf  keiner  besonderen  Hervorhebung  und  nicht 
minder  belangreich  wird  es  sein,  die  Grundkrankheiten  zn  erkennen,  die 
in  so  v^ielen  Fällen  die  Knteroneurose  reflectorisch  entstehen  lassen. 
Affectionen  des  Gehirns  und  RGckenmarks  spielen  neben  denen  der  Sexual- 
organe ätiologisch  die  grosste  Rolle.  Die  höheren  Stände,  die  in  der 
Arbeit  wie  im  Vergnügen  stärkere  nervöse  Reize  auf  sich  wirken  lassen, 
stellen  auch  das  Hauptcontingent  für  die  Darnmeurosen,  doch  ist  die  arbei- 
tende Bevölkerung  nichts  weniger  als  frei  davoa,  das  weibliche  Geschlecht 
überwiegt  hier  wie  dort. 

/.  MotilitätsDeurosen, 

Von  den  klinischen  Bildern,  die  wir  uns  durch  Functionsanomallen  im 
motorischen  Nervonapparat  zu  Stande  gekommen  denken,  mögen  diejenigen, 
die  durch  pathologische  Steigerung  der  motorischen  Kräfte :  Hyperkinesie 
bedingt  sind,  an  erster  Stelle  besprochen  werden. 

Nervöse  Diarrhoe.  Durch  eine  Steigerung  der  Peristaltik  über  die 
Norm  hinaus  entsteht  Durchfall,  den  wir  als  nervösen  bezeichnen,  wo 
diese  verstärkten  Antriebe  nicht  durch  Entzündungszustände  und  andere 
anatomische  Veränderungen  der  Darmschleimhaut  ausgelöst  werden.  Natür- 
lich ist  die  Diagnose  nur  berechtigt,  wenn  die  Zunahme  der  peristaltischen 
Thätigkeit  unzweifelhaft  ist.  Ks  Ist  die  gegen  die  Norm  beschleunigte 
Weiterbeförderung  des  Darminhaltes,  die  als  das  entscheidende  Kri- 
terium der  Neurose  anzusehen  ist,  und  sie  kann  sich  schlechtweg  durch 
häufigen  Stuhlgang  und  dünne  Beschaffenheit  der  Excrete  mani- 
festiren.    Jedes  der  beiden  Symptome  ist  aber  mit  Vorsicht  zu  verwertben. 

Es  giebt  Obstipirte,  welche  3 — 5mal  am  Tage  einem  gewissen  Stuhl- 
drang nachgeben  und  allemal  nur  kleine  Stöcke  festen  Kothes  absetzen ; 
umgekehrt,  können  Kranke  an  Diarrhoe  leiden,  wenn  die  Entleerung  auch 
nur  einmal  am  Tage  erfolgt. 

Dünnhroiige,  wässerige  Beschaffenheit  der  Delecte  ist  der 
grobsinnfällige  Ausdruck  der  Anomalie,  aber  absolut  beweisend  ist 
dieses  Verhalten  nicht,  denn  auch  beim  Darniederliegen  der  resorptiven 
Function  fintleh  wir  die  Fäces  weich  und  flüssig,  ohne  dass  die  Bewegungsonergie 
erhöht  ist.  Ja  es  kann  die  DünnflOssigkeit  der  Excremente  wohl  auch  davon 
abhängen,  dass  eine  abnorm  reichliche  Saftsecrelion  (Supersecretion)  statt- 
hat, eine  Anomalie  in  der  Function  der  Drüsen,  die  bei  schweren  Neurosen 
(Hysterie)  höchst  wahrscheinlich  gar  nicht  selten  vorliegt.  Bei  Leuten  ferner, 
die  trägen  Stuhlgang  vielleicht  nur  alle  2 — 4  Tage  haben,  bewirkt  eine 
erhöhte  Reizbarkeit  der  nervösen  Apparate  eine  Vermehrung  der  Zahl  der 
Stuhlgänge,  so  dass  sie  jetzt  etwa  eine  Entleerung  p.  d.  haben,  ein  Ereig- 
niss,  das  für  sie  pathologisch  ist,  während  es  für  die  Majorität  der  Menschen 
normal  erscheint. 

Auch  müssen  wir  wohl  beachten,  dass  die  Steigerung  der  motorischen 
Thätigkeit  sich  nicht  blos  durch  flussige  Entleerungen  äussert,  sondern 
dass  in  manchen  Fällen  sich  die  stärkere  Erregung  der  Bewegungsnerven 
durch  feste  Dejectionen  documentii^,  die  im  Verhältniss  zur  Norm  nur 
ausreichender  und  häufiger  erfolgen;  hier  muss  man  wohl  annehmen,  dass 
der  Reiz  ausschliesslich  auf  den  untersten  Dickdarmahschnitt  einwirkt,  in 
dem  die  zur  Defäcation  bereit  liegenden  Massen  sich  schon  in  geformtem 
Zustande  befinden.  Bei  der  flüssigen  Entleerung  kann  der  ganze  Darm 
in  stürmische  Peristaltik  versetzt  worden  sein,  oder  nur  der  untere  Ab- 
schnitt, in  dem  aber  die  Verdünnung  des  Kothes  durch  Transsudation  und 
Supersecretion  vorher  zu  Wege  gebracht  wurde  i  Nothnagel  V).    Aus  alledem 
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erfciebt  sich,  dass  wir  den  Begriff  »nervöse  Diarrhoec  gar  nicht  su  e«g 
fassen  dOrfen ;  nirht  die  absolute  Zahl  der  Stühle,  nicht  die  Qualität  \A 
das  Entscheidende,  sondern  die  Abweichung  von  dem,  was  für  das  be^ 
treffende  Individuum  bis  dabin  als  das  Normale  anzusehen  w&r. 
und  zwar  die  Abweichung  im  Sinne  der  gesteigerten  luotoriscbea 
Function. 

Nervöse  Diarrhoe,  die  Trousseaü  zuerst  in  seiner  »Clinique  medltale- 
beschrieb,  kann  bei  sonst  ganz  Gesunden  zu  Stande  kommen,  indem  <Üe 
Nahrung  irgend  ein  Irritament  für  die  Bewepunp:snerven  enthält,  das  nur 
in  diesem  Sinne  wirkt,  das  aber  durchaus  nicht  stark  genug  ist.  im  Darm 
Katarrh  und  Entzündung  hervorzurufen.  Hier  spielen  eine  Reihe  von  Idio- 
synkrasien mit.  So  tritt  bei  gewissen  Leuten  Durchfall,  der  eben  so 
Bchnell  wie  er  gekommen  ist,  vorGbergebt,  nach  dem  Genüsse  saurer  Speisen 
ein :  bei  anderen  wirkt  das  Hopfenbitter,  die  Kohlensäure,  Milchzucker  o.  A 
in  gleichem  Sinne. 

Bei  einer  zweiten  Gruppe  l>efinden  sich  die  Darmnerven  für  alle 
Arten  des  Reizes  in  einem  empfänglicheren  Zustand.  Demgemäs» 
werden  Chymusbestandtheile.  die  sonst  die  Peristaltik  nicht  besonders  aa- 
znregen  befähigt  sind,  eine  intensive  Reaction  auf  dieselbe  ausüben.  Ebenso 
werden  psychische  Einflüsse  (Angst,  Schreck)  ausserordentlich  leicbi 
Diarrhoe  "hervorrufen ;  von  wirklichen  Gemuthsaufregungen  abg-esehen.  ge- 
nügt oft  schon  die  Vorstellung  und  Ueberzeugung  von  der  schädlichen  Wir- 
kung eines  bestimmten,  an  und  für  sich  vielleicht  ganz  barmlosen  Nahruag»- 
mittels,  um  den  Darm  zu  revolutioniren.  Hier  handelt  es  sich  um  soge- 
nannte nervöse  Individuen,  bei  denen  sich  aber  die  leichte  Ansprechhark*?it 
des  Ner\'en Systems  durch  Symptome  in  anderen  Korportlieilen  durcbaos 
nicht  auffallend  zu  manifestiren  braucht;  oft  sind  es  zarte,  anämische,  ni(*fai 
selten  aber  auch  anscheinend  robuste,  corpulente  Personen,  die  zu  den  Iie- 
sprochenen  Zufallen  neigen.  Schliesslich  stellt  das  Heer  der  Neurasthenikcr 
und  Hysterischen  ein  bedeutendes  Contingent  für  diese  Neurose. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  gebt  die  Erregung  der  Darninerven  von 
anderen  Organen  aus.  während  der  Darminhalt  als  solcher  absolut  nIrJit 
irritirend  wirkt.  Diese  Reizübertragung  findet  vom  Magen ,  vom  Uterus, 
von  den  männlichen  Geschlechtsorganen  (Pkvku-),  vom  Munde,  vom  RQcXeo- 
mark,  vom  Gehirn  und  vielen  anderen  Körpertheilen  aus  statt. 

Bei  der  Tabes  hat  Rogek  ^j  Anfälle  von  Diarrhoe  (5 — 7  Entleerungcto 
rasch  einan<ler  folgend)  als  Darmkrisen  beschrieben,  ein  Seitenstuck  W 
den  gastrischen  Krisen;  manchmal  sind  diese  Durchfälle  geradezu  unstillbar. 

Einige  Beispiele  mögen  zur  Illustration  der  Krankheit  dienen. 

Ein  äSjähriges  iSlüduhen  bekam  jt'dt'^mal.  wenn  ca  etwas  ass,  wenitr  Gebärk,  Kli'i»i^l» 
oder  Suppe ,  sofort  lebbaft^-s  Onrren  und  Kollern .  .Stubldrang  und  Enlleerunjren .  dit*  lin-ü; 
bis  Oüwijf,  von  nuruialcr  B'arbe.  ohne  auffilllijre  Itestandtheilo  waren.  Der  Uurehlall  wurde 
hi**r  rein  reflcctoriseh  vom  Magen  aus  erre^ft,  denn  er  tr.it  zu  einer  Zeil  anl ,  «•..  Aif 
8peiftrn  iim>h  i^ar  nicht  in  da»  Uuodeaura  gelangt  »ein  konnten.  Durch  GnlrnniftAtion  nonlr 
Heilung  ei'xielt  i  Stein  *). 

Kine  .^öjHbrige,  anUmiüche,  ziemlich  kräftig  gebante  Dame  hatte  von  Jat^ond  lux  aimh'I^ 
ordrntlleh  leicht  und  häufig,  besonderH  bt>i  Krrefritngen ,  Durcbfalli;  bekommen.  Hit  dem  Be- 
ginn des  ClimuctcHumji  wurde  dies  be^Acr,  Heit  3  Jahren  liestebt  »ogar  Xeigung  cur  Mbsti- 
pation.  Cnmittflhar  nach  dem  Genuflse  Vi)n  Eigelb  oder  Caeao  üiit  proluftr 
schwUrhende  Diarrhoe  auf,  die  «ich  im  Laufe  von  24  Stnnden  noeh  1— i?ui.al  wieUerhoftl. 
Dann  i«t  Alles  vorüber.  Nur  die  beiden  genannten  Nahrungsmittel,  die  früher  gut  vertragen 
wurden,  haben  diem-n  Effect.  Offeni)ar  bewirkt  bei  der  sehr  Unirsllicheu  Paticnthi  die  V«t- 
»telluuf^,  daitM  ihr  EiKclb,  Caeao  niebt  bekommen,  den  Durchfall.  Die  AiiüleeruTigt^n  nind  von 
durch.tUH  normaler  Beüchaflenheit  <Ko»<EXHk-ni^). 

Eine  23iUliri;(e  Krau  klagt»-  neben  BttkleuimungsgefÜbi  und  Palpitatio  cordia  Ober  «tarkv 
Diarrhoen,  die  unabhängig  von  der  iVualitiit  der  Nabnin^  regelmäj-äig  anftreten.  Die  Aoiilo«'- 
rangen  sind  wäftiteriß.  ilbelrie«.'hend,  «tark  alkall?ich,  sie  enthalten  Trlpelphosphate  and  n*ifii- 
lieh  Dannepitbcl.  liei  der  Untersnchujig  fand  sich  eine  RetrofU-xin  uteri;  nach  Einltreonf 
efaic«  PcMArn  flutirtcn  die  DurchfHUe  (Fiw-aci.*». 
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Bei  einem  34iährigen  B«)iiiarbt'iter  mit  den  ausiresprocheriAtcti  Snnptomen  der  Talfes 
dorealiK  trat  cinr  lu'Itijrc  Mafrenkri»*?  *:\a:  difseUw  datiert«  lU  Tagr  —  heftiff«*  Gaatraltrie 
l>ei  ^ntem  Appetit  und  uniffstürtir  Vcrdntiunfc.  Am  11.  Ta«o  wird  die  Krine  von  prolnsijii 
imstillbnn'ii  Diarrhoen  <\0 — 4M  in  ii-l  .Stunden)  nI>8;olr>.Ht.  Die  Stahle  wanm  rein  wJii»M'rig, 
ohne  itnW  Spnr  von  Seide  im  :  Tannin.  Opium  u.  A.  wurde  «Ime  Erfulg  geÄel)fn.  Krst  naeh 
SwftobentHeher  Düner  der  IHarrhoen,  dureh  dit*  der  Kranke  srhr  hemnttT&ekommfn  war, 
trat  GoneMing  dn  (Lkusk-i. 

Ein  Söiilhriger  BnnktMonnittir  httt  seit  6  JahrtMi  einr  Reiht'  von  nrrvfiscn  Br»eli\v<'rden: 
Mattigkeit,  Sihwjndtdanfülli^.  trlltie  .Stlminung;  daneben  bestellen  lol^t^nde  Er»rhrinuii^en  von 
Seiten  des  Danne».  Bald  uai'b  dem  Aufstehen  stellen  sich  zwickende  Selinierzeti  im  Leibe 
mit  dem  Oelilhl  von  Au[^'ctrit'benMein  ein;  nach  dem  Frühstück  erMpt  dfr  erste  feste  Stuhl- 
j^aug  aelimerzlos;  kaum  vom  Aliort  zurückgekehrt,  melden  !<ieh  hfCtiffe  Sclimerzen  mit  Kolh^ni, 
es  kommt  zu  reichlicher,  breiiger  Cntlecrnng  und  diese  wiederholt  sich  alle  5 — lU  Minuten, 
immer  düunt-r  werdend ,  lüraal.  Daraul  Uuhe  ohne  den  geringsten  tSehmerz.  Sowie  er  nun 
aber  fortgL-hm  will,  kehren  die  heftigen  Schmerzen  wieder.  >wie  er  glaube  aus  lauter  Angst, 
es  nWtge  unte>rwegs  Stuhldraug  kommen,  da  ihm  die  Kraft  fehlt,  den  Stuhl  aurh  nnr  rine 
Minute  zu  halten. <  Führt  er  jetzt  ein  .Suppo<iitorium  aus  Seife  ein,  so  erfolgt  noch  eine 
wU&»erige  Entleerung  ohne  BcHchwerden.  Leibschmerzen  und  Stohldrang  wiederholen  sich 
nun  iede»maK  sowie  er  aas  dem  Hanse  tritt,  während  er  in  seiner  Wohnung,  im  Bureau,  wo 
er  das  tröstende  Bewnsstsein  der  Xiihe  des  rettenden  Ortes  hat.  sieb  ganz  wohl  befindet 
und  Alles  geniessen  kann.  Patient  wurde  \on  »einen  unglüekselig'*n  Siuhlbesehwerden,  nach- 
dem er  zahlreiche  Medicauiente  gebraucht  und  viele  Bäder  bet-ucht  hatte,  nachdem  auch 
Elektrination  »ich  als  unwirkHani  erwiesen  hal,  in  kurzer  Zeit  durch  Arsenik  geheilt.  Der 
Fall  gehört  ollenbar  in  die  Kategorie  der  Uiarrlioen  aus  Angst  und  Schreck,  nur  da^*»  hier 
chronisch  ist.  wa«  sonst  nnr  gelegentlich  und  vorübergehend  auttritt  (Nothnagel.  *i 

Aus  diesen  Beispielen  erkennt  man.  wie  wechselnd  sich  die  Krank- 
heitsbilder gestalten  können;  Steigerung:  der  Peristaltik,  die  aber,  ob- 
wohl sie  immer  auf  dieselbe  Weise  zu  Stande  kommt,  doch  einen  sehr 
verschiedenen  Ausdruck  findet,  ist  das  regelmässig  wiederkehrende  Sym- 
ptom. Allgemeine  Nervosität  kann  dabei  sehr  in  den  Vordergrund  treten 
oder  sie  macht  sich  nur  wenig  bemerkbar. 

Nicht  zu  selten  kommt  es  vor,  dass  ner\'58e  Diarrhoe  mit  hartnäckiger 
Obstipation,  die  dann  als  ein  ntonischer  Zustand  in  Folge  Ueberreizung  an- 
zusehen ist.  in  verhältniHsraässig  kurzer  Zeit  oder  in  längeren  Abständen 
(von  1 — 2  Monaten)  alternirt.  Der  Wechsel  von  Durchfall  und  Verstopfung 
ist  also  ebensowenig  wie  die  Stuhlträgheit  für  sich  allein  für  chronischen 
Dickdarmkatarrh  pathognostisch. 

Die  Diagnose  wird  nicht  immer  leicht  sein;  zunächst  haben  wir  durch 
gründliche  Untersuchung  des  Leibes  und  des  Stuhlganges  (Fehlen  von 
Schleim  u.  A.i  eine  anatomische  Erkrankung  des  Darmes  auszuschliessen ; 
mangelt  diese,  so  werden  wir  die  nervöse  Diarrhoe  statuiren  dürfen,  wenn 
wirklich  eine  Steigerung  der  motorischen  Function  im  Vorhältniss  zu  dem, 
was  für  den  Kranken  früher  als  Norm  galt,  anzunehmen  ist,  gleichgiltig, 
ob  ilie  .Ausleerung  flüssig  oder  fest  ist.  Endlich  haben  wir  die  ätiologische 
Beziehung,  die  die  Diagnose  wesentlich  stützt,  thunlicbst  klarzustellen.  Das 
Bestehen  von  Hysterie  und  Neurasthenie,  die  wichtige,  prädisponirende 
Momente  sind,  können  wir  häufig  genug  constatiren ;  aber  auch  auf  Erkran- 
kungen von  Organen  ausserhalb  des  Darmes  ist  zu  fahnden,  von  denen  der 
Reiz  refleclorisch  auf  die  Darmnerven  fortgepflanzt  sein  kann. 

Die  Behandlung  wird  natürlich  der  Indiraiio  causalls  zu  genügen 
suchen  .  wo  also  z.  B.  eine  Verlagerung  des  Uterus  die  Functionsanoraalie 
bedingt,  wird  sie  den  Ucnitalapparat  angreifen,  wo  allgemeine  Neurosen 
das  Krankheitsbild  beherrschen ,  wird  auch  die  Allgemeinbehandloug  im 
Vordergrund  stehen.  Wo  dagegen  ganz  speciell  die  erhöhte  Irritabilität  der 
Darinnerven  das  hervorstechende  Symptom  ist,  da  wird  auch  eine  Local- 
hehandlung  durch  hydrotherapeutische  Proceduren,  durch  Galvanisation  am 
Platze  sein.  Namentlich  die  Application  der  Wärme  in  Form  von  Umschlägen 
bei  krirfierlicher  Hube  oder  ganz  warme  Irrigationen  {40 — 50<*C.}  vom  Mast- 
darm her  sind  von  günstigem  Kinfluss.  Dass  eine  milde,  reizlose  Diät  ein- 
gehalten, also  Gewürze.  Alcoholica.  Kaffee,  kalte  Getränke  vermieden  werden 
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mttsspn.  Milch  dapepen  zu  hevorzu^ron  ist,  ist  nahetiej^encl.  Da  aber 
Enipfindlichkf'it  ilt's  Darmes,  der  sich  bei  N('r%'ösen  als  ein  sehr  c«pri< 
Organ  mit  unerklSrlichen  Idiosynkrasien  erweist,  sehr  drechselnd  ist.  m 
mtisK  natürlich  das  Ergebni»8  der  Selbstbeobachtung  des  Kranken  vtt- 
werthet  und  seiner  Individualität  Rechnung  getragen  ^Verden.  Zweilvlloi 
sind  bei  diesem  Regime  gewisse  Medicamente:  Bromnatriuin  {-JO  :  200.  ?iul 
täglich  1  Esslöffel),  Arsen  (Sol.  Arsen.  Fowl.,  4 — 7  Tropfen  3mal  täg^Uch  oder 
Acid.  arsenic.  0,001 — 0,0015  3mal  täglich  in  Pillen  nach  dem  Hssen)  wert^- 
volle  Unterstützungsmittel. 

Enterospasmus.  Der  Reiz,  der  die  motorischen  Ner^'en  trifft,  brauciti 
aber  nicht  blos  in  dem  Sinne  zu  wirken,  dass  er  eine  SleigerunR  des  pht- 
siülogischen  Vorganges,  also  eine  Vermehrung  der  normalen  Peristaltik,  her- 
beiführt, sondern  er  kann  auch  Veränderungen  des  Innervationsmodos  be- 
dingen, wodurch  das  Ergebnis»  der  Muskelaction  nicht  Peristaltik^  soadern 
Krampf  ist.  Während  die  normale  Bewegung  am  Darm  nur  durch  eio» 
Wechsel  von  Reiz  und  Hemmung  möglich  ist.  so  dass,  wenn  die  Läagsfa$«re 
sich  zusammenziehen,  die  Thätigkeit  der  Kinginusculaiur  unterbrochen  wirA 
und  umgekehrt,  so  resultirt  bei  dem  Ueberwiegen  der  Reizimpul«e  sehr 
leicht  ein  Zustand,  den  wir  als  Enterospasmus  bezeichnen  dürfen.  £& 
tritt  dann  nämlich,  indem  die  Hemmungsimpulse  nur  unvollkommen  od^r 
gar  nicht  mehr  zur  Geltung  gelangen,  ein  Zusammenwirken  der  Läng^ 
und  Ringmusculatur  ein,  durch  deren  gleichzeitige  Thätigkeit  nun  aber 
keine  fortschreitende  Welle,  sondern  eine  stehende  Contraction  erzeugt 
wird.  Dieser  spastische  Zustand  kann  verschieden  lange  andauern  und  sicli 
Über  verschieden  grosse  Abschnitte  des  Darmes  erstrecken.  So  weit  er  aci 
Darme  reicht,  ist  das  Lumen  des  Organs  verengt,  ja  nahezu  auf|rehob<>ii, 
und  statt  der  Weiterbeförderung  des  Inhaltes  ist  hier  die  ZurückbaltuojT 
desselben   der  Effect  der  gesteigerten  motorischen  Action. 

Eine  A usbreitung  des  Enterospasmus  über  die  gesammtcn  Dann- 
schlingen oder  wenigstens  über  den  ganzen  Dünndarm  verräth  sich 
schon  bei  der  äusseren  Besichtigung  des  Leibes  durch  die  sehr  charakteri- 
stische kahn-  oder  muldenförmige  Abflachung  der  vorderen  Haucb- 
wand  und  dieser  Erscheinung  begegnen  wir  in  den  ersten  Stadien  d^r 
Basilarmeningitis,  sowie  bei  anderen 'krankhaften  Processen,  durch  die 
ein  Druck  auf  den  Pons  und  die  MeduUa  oblongata  gesetzt  wird.  Daoti 
aber  ist  sie  ein  constantes  Symptom  der  chronischen  Bleivergiftung,  in 
specie  der  Bleikolik.  Dieser  Zustand  darf  aber  mit  der  completen  Inani- 
tion  des  Darmes  nicht  verwechselt  Werden,  wo  der  Leib  ebenfalls  eini:»* 
sunken  ist ;  indess  ist  hier  der  Umfang  des  Darmrohres  doch  noch  viel 
erheblicher,  da  dasselbe,  seiner  Elasticitut  nachgebend,  nur  in  massigem 
Grade  zusammengezogen  ist,  beim  Spasmus  aber  wird  das  Lumen  d* 
Darmes  auf  ein  Minimum  reducirt.  Sehr  viel  häufiger  als  der  diffuse  Koten 
Spasmus  ist  der  circumscripte,  der  sich  bri  der  InRpection  iles  Abdomei 
durch  keine  Asymmetrie  und  Einziehung  kundgiebt  und  der  vorzugswei« 
Diekdarmabschnitte  betrifft.  Er  befallt  gewöhnlich  nervöse  Personen,  Neui 
astheniker  iCherchewsky  ")  und  Hysterische,  von  Natur  leicht  erregbare  odi 
durch  Krankheit,  z.  B.  Uterinleiden,  reizbar  gewordene  Personen.  Mit  diei 
Anomalie  haben  wir  es  hier  zu  thun. 

Das  prägnanteste  Symptom  des  Enterospasmus  ist  die  Hemmuni 
des  Kothlaufes,  die  in  den  Darmabschnitten  erfolgt,  die  sich  im  Zustande 
der  Contractur  befinden,  darum  hat  man  auch  die  Affection  spastische 
Constipation  genannt.  Die  Stuhlverstopfung  kann  ausserordentlich  hi 
nackig  sein,  tagelang  wird  gar  kein  Koth  abgesetzt,  gewöhnlich  erst  untei 
der  Einwirkung  von  Abführmitteln  erfolgt  meist  unt^r  Schmerzen  Entleerung- 
Diese  besteht  dann  aus  kleinkalibrigen  Massen,  die  zu  langen  Strängen 
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aastre?:oj^en  oder  auch  nur  ganz  kurz.  sind.  Andere  Male  werden  kloine, 
bcbnfkothähnliche  Ku^etclien,  die  in  den  Haustris  sich  gebildet  habon, 
mübBeliju:  herausbefördert:;  erst  mit.  dem  Nachlass  des  Spasmus  werden  auch 
dickere  Kothsftulen  ausgestossen.  Sicherlich  ist  diese  Beschafrenheit.  des 
Stuhl^anjres  nicht  pathop^nostisch,  allein  es  spricht  doch  entschieden  fOr  das 
Bestehen  des  Enterospasnius,  wenn  die  Fäces  constant  in  etwa  blei- 
stiftdicken Cylindern  abgreselzt  werden,  wenn  eine  organische  Stenose 
gleichzeitig  mit  Sicherheit  auszuscbliessen  ist  und  wenn  die  Stücke  nicht 
zu  hell  gefärbt  und  von  zu  weicher  Consistenz  sind,  da  gelbe,  sehr  wasser- 
reiche Dejecte  auch  in  diarrhoischen  Zuständen  die  besprochene  Form  be- 
kommen können.  Den  kleinen  Kothkugeln  aber  begegnen  wir  auch  häufig 
bei  der  Dnrmatonie,  sie  beweisen,  wo  sie  vorhanden  sind ,  immer  nur  eine 
Stagnation  in  den  Haustris  dos  Kolons. 

Ein  zweites,  aber  durchaus  nicht  constantcs  Symptom  sind  Schmerzen. 
Sie  können  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Leibes  empfunden  werden, 
am  häufigsten  werden  sie  in  die  Nabelgegend  und  in  die  linke  untere 
Baurhpartie  verlegt ;  der  Schmerz  wird  als  drückend ,  spannend  oder  auch 
als  zusanunenziehend  bezeichnet  und  er  lasst  gewöhnlich  erst  nach,  wenn 
ausreichende  Entleerung  herbeigeführt  worden  ist.  Körperbewegung  steigert 
die  Beschwerden,  auch  Druck  von  aussen  hat  gewöhnlich  den  gleichen  Er- 
folg. Der  Defficationsact  selbst  kann  von  schmerzhaften  Sensationen  be- 
gleitet sein,  und  gelegentlich  wird  eine  Complication  mit  Spasmus  des 
Sphincter  ani  beobachl-et.  wodurch  der  Stuhlgang  aufs  Aeusserste  er- 
schwert oder  ganz  unmöglich  gemacht  wird.  Bei  manchen  Kranken  steigern 
sich  die  Schmerzen  zu  Koliken,  die  erst  mit  Ausstossung  eines  meist  nur 
kleinen  Fäcalstückes  ihr  Ende  erreichen. 

Die  Fälle,  wo  es  sich  nur  um  die  reine  Neurose  ohne  weitere  Com- 
plication von  Seiten  des  Darmes  bandelt,  sind  nicht  sehr  häufig.  Abgesehen 
davon,  dass  neben  dem  Spasmus  ntoniscbe  Zustände  bestehen  können 
und  oberhalb  der  contrahirten  F^artie  sogar  gewohnlich  vorhanden  sind,  so 
daas  dieser  höhere  Theil,  als  läge  er  vor  einer  organischen  Stenose^  aus- 
gedehnt und  mit  Gas  und  Koth  angefüllt  ist.  ist  die  weitaus  häufigste 
Complication.  die  wir  antreffen,  die  Kolitis.  Im  vollentwickelten  Krank- 
heitsbilde, wo  wir  Entzündung  und  Neurose  zusammen  vorfinden,  ist  es 
unmöglich,  festzustellen,  was  das  Primäre  gewesen  ist.  Zweifellos  kann  im 
Verlauf  eines  Katarrhe«  die  Nei£:ung  zu  Dnrmspasmen  sich  herausbilden. 
Aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  genetische  Gang  wohl  ein  anderer. 
Bei  nervösen  Personen  der  früher  bezeichneten  Art  kommt  es  nach  dem 
Genüsse  stark  gewürzter,  reizender  Speisen,  während  vorher  meist  Stuhl- 
verstopfung vorhanden  war.  die  aber  durch  müde  Laxantien  bequem  ausge- 
glichen wurde,  zu  vorübergehendem  Durchfall,  der  von  stärkeren  Leib- 
schmerzen begleitet  ist.  Dann  bleiben  die  Schmerzen  oder  doch  w^enigstens 
eine  gewisse  Empfindlichkeit  bestehen,  und  von  jetzt  ab  erweist  sich  die 
erneut  eintretende  Obstipation  äusserst  hartnäckig.  Andere  Male  treten 
die  spastischen  Be.Mcbwerden  zuerst  nach  dem  Gebrauch  eines  drastischen 
Abführmittels  oder  nach  einer  Erkältung  auf.  In  allen  diesen  Fällen  können 
Katarrh  und  Neurose  sich  gleichzeitig  auf  derselben  ätiologischen  Basis 
entwickeln,  oder  zunächst  haben  wir  es  nur  mit  Enterospasmus  zu  thun, 
dem  sich  später  unter  dem  ungünstigen  Einflüsse,  den  die  stagnirenden 
Kotbmassen  auf  die  Darmschleimhaut  ausüben.  Katarrh  binzugesellt.  Das 
Vorhandensein  der  Kolitis  spricht  sieb  in  der  reichlichen  Schleim  bei  men- 
gung zu  den  Dejecten  aus. 

Frauen  sind  häufiger  von  dem  Leiden  befallen  als  Männer.  Das  Uebel 
erweist  sich  gewöhnlich  äusserst  hartnäckig  und  kann  die  Patienten  sehr 
herunterbringen ,  z.  B.  wenn ,  wie  n»an  das  zu  beobachten  Gelegenheit  hat, 
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der  Kramp!  mit  Vorliebe  Nachts  auftritt  und  die  Patienten  um  den  Sc 
bringt.  Dort ,  wo  die  Schmerzen  sich  /u  einer  wirklichen  Kolik  steigt» 
wird  natürlich  das  Allgemeinbefinden  ganz  besonders  stark  alterin.  Wird 
Störung  indess  richtig  erkannt  —  und  eine  genaue  rntersuchiing"  ilos  Lei 
vor  Allein  eine  Inspection  des  Kothes,  wird  dies  wohl  immer  orniöpliohen 
80  werden  auch  hartniirkigp  Fälle  zur  Heilung  gebracht   werden   können. 

Bei  der  Behandlung  sind  Kühe  und  Wärme.  Hinhaltung  einer  re 
losen  Diät  die  wichtigsten  Massnahmen.  Man  lasst  solche  Kranke  Nac 
mit  einem  hydropatbischen  Umschlag  um  den  Leib  schlafen  und  am  T 
eine  permanente  Leibbinde  aus  Gummistoff  niit  Filzschwaniinein 
die  vor  dem  Gehrauch  angefeuchtet  wird,  tragen.  Stärkere  körperliche 
strengungen  sind  zu  vermeiden,  längeres  Liegen  auf  dem  Rucken,  besond 
nach  dem  Essen^  ist  zu  empfehlen ,  auch  häufige  lauwarme  Kader  mit  und 
ohne  aromatische  ZusM.ze  fKamillen,  Kalmus)  wirken  wohlthuend  und  rei 
mildernd.  Im  Anfalle  können  nucb  Einspritzungen  von  einigren  Rssinffi 
warmen  i40 — 50*^0  Olivenöles  in  den  Mastdarm  oder  Einlaufe  von  KamilleD-T 
Pfefferminz-.  Sternanisinfusen  von  40 — 50"  C.  einen  raschen  sedativen  Eia- 
nuss  ausüben.  Wo  dieses  milde  Regime  nicht  ausreicht,  die  Schmerzep  zu 
beseitigen,  da  sind  Narcotica  zu  verordnen:  Belladonna  steht  hier  obenan, 
sie  wird  als  Tinctur  in  Dosen  von  10  Tropfen  verordnet;  auch  Hyoscyarans 
(Extr.  hyosryami  O.O'J  pro  dosi  in  Pillen  mit  Extr.  Gentianae),  endlich  au 
Opium,  am  besten  mit  Belladonna  zusammen,  sind  als  krampTlösende  Me 
camente  indicirt  und  wirken,  indem  sie  das  Hinderniss  für  den  Kothlnuf 
beseitigen,  gleichzeitig  evacuirend.  Wo  durch  diese  Verordnung  der  Stuhl* 
gang  nicht  erzielt  wird,  da  kann  er  durch  milde  Laxantien,  z.  B.  Rhabarb 
oder  durch  Eingiessungen  lauwarmen  Wassers  herbeigeführt  werden.  V 
kalten  Klystieren  sei  dringend  gewarnt,  desgleichen  vor  slark  drastisch 
Abführmitteln.  Massage  ist  entweder  nutzlos  oder  steigert  die  Beschwerd 
zur  Unerträglichkeit,  und  das  Gleiche  gilt  im  Wesentlichen  von  der  Ele 
trisation.  und  zwar  für  ]ede  Applicationsmethode  derselben.  Ganz  auss 
ordentlich  wirksam  aber  hat  sich  zur  gründlichen  Beseitigung  des  Leide: 
die  Oelcur  nach  Kis.small  und  Kleiner 'O)  erwiesen.  I>as8  es  mit  dies 
Verfahren  gelingt,  die  nervöse  Disposition  des  Darmes  zu  beseitigen,  i 
auch  durch  Beobachtungen  Rosexheims")  sichergestellt,  doch  sinil  < 
Kranken  nur  dann  vor  Recidiven  sicher,  wenn  sie  durch  ein  zweckraädsi 
hygienisches  und  diätetisches  Verhalten  abnorme  Erregungen  des  Orga 
vermeiden. 

Peristaltische  Unruhe  des  Darmes.  Höchst  lästige  Bewegun 
des  Darmes.  Tormina  intostinorum.  von  verschieden  langer  Dauer 
als  Begleiter  katarrhalischer  Zustände,  besonders  wo  abnorme  Qähningea 
sich  abspielen,  bereits  früher  erwähnt  worden  ;  auch  jene  gesteigerte  Peri- 
staltik an  den  Darmabschnitten  oberhalb  von  Stenosen,  die  wir  sehen  und 
fühlen  können  und  die  die  Patienten  durch  unangenehme  und  schmerzhafte 
Empfindungen,  die  sie  ausli>st>  jahrelang  tiuält,  darf  als  gleichwerthige  kli- 
nische Erscheinung  angesprochen  werden.  Es  giebt  aber  auch  eine  peri- 
staltische rnruhe  der  Därme,  der  grob  mechanische  Ursachen,  entzündliche 
Reizzuslände  nicht  ku  Grunde  liegen.  Nervöse  Personen.  Hypochonder  und 
Hysterische  leiden  nicht  seiton  an  lästigen  Darmbewegungen,  die  bald  an- 
fallsweise sich  einstellen,  bald  mehr  anhaltend  fortbestehen  :  Tormina  ner- 
vosa, für  <lie  sich  keine  andere  L'rsnche  auffinden  Ifisst.  als  die  gesteigerte 
Erregbarkeit  des  Nervensystems  iKrssMAri. '^).  Diese  MotiÜtätsneurose  isC 
das  Analogen  der  peristaltischen  Unruhe  des  Magens,  mit  der  sie  ziemlich 
h&ufig  combinirt  vorkommt. 

Die  Kranken  klagen  über  ein  Wogen  und  Zusammenziehen   im   Leibe. 
dabei  werden  wühlende  Sensationen,  besonders  während  der  V^erdauung^xeil, 
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ja  zeitweise  auch  krampfharte  Schmerzen  empfunden:  indess  in  vielen 
Ffillen  können  diese  Beweg'ung:en  auch  bestehen,  ohne  durch  Eircg^ung  der 
sensiblen  Nerven  zur  bewussten  Wahrnehmung  zu  kommen.  Dann  aber 
können  äte  steh  in  höchst  störender  Weise  durch  kollernde,  gurrende 
und  <|uiekende  Geräusche  nicht  blos  für  den  Behafteten,  sondern  auch 
för  seine  Llragebung;  bemerkbar  machen.  Abieresehen  davon,  dass  sie  aU 
eine  Steigrerun^  der  normalen  Peristaltik  die  Damiverdauung:  ziemlich  regel- 
mässig begleiten  können,  ist  ihr  Auftreten  von  Zufälligkeiten,  die  im  Ein- 
zelnen gar  nicht  controlirbar  sind,  von  der  Periode,  von  der  GraviditÄt, 
von  dem  Genüsse  gewisser  Speisen  abhängig.  Manchmal  behelligen  die 
Tormina  die  Kranken  besonders  Nachts    und   rauben  ihnen   den  Schlaf. 

Sind  die  Bauchdecken  nicht  zu  dick,  so  kann  man  das  continuirliche 
Spiel  der  Bewegungen  bei  der  peristaltischen  Unruhe  des  Darmes  leicht 
sehen  und  tasten.  Vorzugsweise  ist  der  Dünndarm,  selten  der  Dick- 
darm der  Sitz  dieser  gesteigerten  Thätigkeit ;  ihr  Ergebniss  ist  aber  durch- 
aus nicht,  wie  man  von  vornherein  zu  erwarten  geneigt  sein  dürfte,  eine 
Beschleunigung  und  Erleichterung  der  Stuhlentleerung,  sondern  im  Gegen- 
theil.  die  Mehrzahl  unserer  Kranken  leidet  an  hartnäckiger  Obstipation. 
Diese  Thatsache  spricht  dafür,  dass  der  Dickdarm  hei  diesen  Zuständen 
gemeinbin  in  träger  Ruhe  verharrt,  und  dass  das  rastlose  Spiel  der  Muskeln 
an  der  BACHiNscben  Klappe  sein  Ende  erreicht.  Doch  ist  es  auch  möglich, 
dass  die  Intensität  des  Reizes  eine  irreguläre  und  unzweckmässige  Inner- 
vation der  Musculatur  bedingt,  in  Folge  deren  Peristaltik  und  Antiperistaltik 
ausgelöst  werden,  die  im  Arbeitseffect  einander  paralysiren.  Kollern  und 
Gurren,  Aufstossen  und  Uebelkeit  sind  Symptome,  die  die  Neurose 
häufig  begleiten,  Ja  übelriechende  Ructus.  sogar  fäculentes  Erbrechen  kann 
zur  Beobachtung  kommen,  wenn  die  Bewegungen  in  ihrer  Unruhe  und  Hast 
den  Darminhalt  antiperistaltiscb,  also  nach  dem  Magen  zu,  vorwärts  treiben 
unten;. 

Die  Diagnose  des  Leidens  ist  dort,  wo  wir  anatomische  Erkrankungen 
des  Organs  ausscbliessen  können,  wo  es  sich  um  nervöse  Individuen  ban- 
delt und  die  Functionsanomalie  sichtbar  und  fühlbar  ist  oder  sich  zum 
Mindesten  durch  grobe  Schallerscheinungen  verräth,  nicht  leicht  zu  ver- 
fehlen. Dadurch,  dass  sich  die  Wellenbewegung  nicht  blos  in  der  überbauch- 
gegend,  sondern  am  ganzen  Abdomen  abspielt,  unterscheiden  wir  die  auf  den 
Magen  beschränkte  Neurose  von  der  des  Darmes. 

Was  die  Behandlung  angeht,  so  ist  zunächst  auf  den  allgemeinen 
nervösen  Zustand  Rücksicht  zu  nehmen.  Die  Diät  inuss  milde  sein,  Reiz- 
mittel sind  zu  vermeiden,  die  ReguHrung  des  Stuhlganges  geschieht  am 
besten  durch  warme  Wasser-  oder  Oeleingiessungen.  Von  günstigem  Ein- 
fluss  auf  die  motorischen  Nerven  erweist  sich  dann  auch  die  Elektricit&t, 
und  zwar  hat  man  mit  beiden  Stromesarien  Erfolge  erzielt.  Dass  auch  be- 
ruhigend wirkende  Agentien :  Brom.  Arsen  sich  nützlich  erweisen  können, 
ist  anzunehmen ;  wo  die  Anfalle  Nachts  kommen,  wird  man  auch  von  dem 
Chloralhydrat  il  Grm.  Abends  in  etwas  Schleimsuppe  zu  nehmen)  Gebrauch 
machen   können. 

Einen  gewissen  (irad  von  peristaltischer  Unruhe  zeigt  der  Dünndarm 
bei  vielen  Individuen,  auch  solchen,  die  nicht  dJrect  als  nervös  zu  bezeichnen 
sind,  während  der  Digestion,  was  sich  ihnen  und  ihrer  Umgebung  durch 
ein  ganz  abscheuliches  Concert  veiTäth.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt 
es  sich  um  Frauen,  bei  denen  das  Schnuren  möglicherweise  diese  vehemente 
und  geräuschvolle  Thätigkeit  des  Darmes  verschuldet;  doch  besteht  der 
Zustand  oft  ohne  jede  nachweisbare  Ursache.  Meist  wird  Ruhe  nach  dem 
Essen  und  ein  warmer  Umschlag  auf  den  Leib  die  Besänftigung  der  Peri- 
staltik  herbeiführen.    Auch  Baldrian-.  Pfefferminz-    und  FencbelLhee  Averden 
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dafür  anji^ew&nflt.  Eine  Composition  von  TincL  Belladonnae  und  Tinct.  8tr>'riml 

zu  gleichen  Tbeilen  verordnet,  ist  in  Dosen  von   15  Tropfen  öft«r  von  Nnr-  - 

Antiperistaltik.  Bei  physiologischem  oder  sonstigem  reizlo&r  ' 
halt  im  normalen  Darm  gehen  die  peristaltischen  Bewegung-en  nur  in  (iei 
Richtung  vom  Magen  nach  dem  After  zu;  es  bestehen  offenbar  präformirl« 
Einrichtungen,  welche  im  lebenden  Organ  den  Gang  der  Bewegung-  nur  vos 
oben  nach  unten  zulassen.  Wenn  dagegen  st&rker  reirende  Substanxen, 
z.B.  concentrirte  Kochsalzlösung,  sich  in  dem  Darme  befinden,  so  werdas 
dadurch  Erregungen  geechaffen .  welche  ein  Fortschreiten  der  Foristaltik 
aurh  in  entgegengesetzter  Richtung,  also  nach  dem  Magen  z«, 
herb<^iführen  können.  Durch  das  Experiment  am  Thiere  {Nothsacjbl  ^*i  sind 
diese  Thatsachen  erkannt,  ist  das  Vorkommen  der  Antiperistaltik  sicher- 
gestellt worden  ;  aber  auch  die  klinische  Erfahrung  hat  seil  Langem  mit 
der  Möglichkeit  einer  derartigen  functionellen  Anomalie  gerechnet.  Wena 
CS  jetzt  auch  als  bewiesen  angesehen  worden  muss.  da^  das  KotbbrecfaeB 
beim  Ileus  ohne  active  rückläufige  Bewegung  zu  Stande  kommt,  so  ver- 
fügen wir  doch  ausserdem  noch  über  genug  Beobachtungen,  die  dns  Auf- 
treten einer  Antiperistaltik  darthun.  Dass  Flüssigkeiten,  die  man  in  der 
Mastdarm  eingoss.  erbrochen  wurden,  ist  kaum  auf  andere  Weise  zu  er- 
klaren und  von  schlagender  Beweiskraft  ist  ein  oft  citirter  Kall  KosK»- 
STEINS*«K  auch  die  merkwürdigen  Fälle  von  Kotherbrechen  bei  Rvsterisc 
dürfen  wohl  zu  Gunsten  unserer  Annahme  citirt  werden.  Nur  müssen 
uns  denken,  dass  die  aufsteigende  Welle  hier  nicht  wie  im  Tblerexperiment 
durch  abnorme  chemische  Reize  erzeugt  wird,  sondern  die  perverse  Act 
bflngt  ab  von  perverser  Thätigkeit  der  nervösen  Apparate :  es  sind 
Regulationsvorrirhtungen  gewissermassen  in  Verwirrung  geratben ,  N&he 
wissen  wir  nicht. 

Antiperistaltik  ist  immerhin  ein  seltenes  Ereigniss .  und  wenn  siif 
auch  vielleicht  häufiger  vorkommt,  so  wird  sie  doch  selten  genug  erka 
werden  können;  wir  haben  nur  ein  einziges  charakteristisches  Merkm 
das  ist  die  Rückbeförderung  von  füculentem  Darminhair  in  d# 
Magen  und  Erbrechen  desselben.  Beweisend  ist  dieses  Symptom  aber  n 
wo  wir  eine  Magendarmfistel  ausschliessen  können,  und  wo  wir  es 
Kranken  beobachten,  bei  denen  die  Stuhlentleerung  nicht  gehemmt  ist, 
denen  also  vor  allen  Dingen  kein  mechanisches  Hinderniss  für  den  Koth- 
lauf  vorliegt.  Dass  bei  der  peristaltiscben  Unruhe  des  Darmes  ts.  ob 
auch  antiperistallische  Bewegungen  auftreten,  erscheint  zum  mindestinn  pta 
Bibel.  Die  Behandlung  der  Neurose,  der  wir  hi&her  ausschliesslich 
sehr  nervösen,  hysterischen  Personen  begegneten,  hat  den  Allgemeinzusia: 
zuerst  zu  berücksichtigen.  Indicirt  sind  Ruhe.  Wärme,  auch  Elektrici 
und  Nervina. 

Proctospasmus.    Afterkrampf.  Proctospasmus,  ist  ein   in  Paro- 
xysmon     auftretender     schmerzhafter    Spasmus     der    Aftermusculatur. 
kennen  denselben  als  einen  äusserst  beschwerlichen  Zustand,   wenn  er  ä 
in  Folge   eines  Analrisses   entwickelt  hat.    Aber  auch,  ohne  dass  Fissu 
vorhanden  sind,    koninit    die  Contractur  gelegentlich,    und  zwar  dann   v 
zugsweise  bei  sehr  empfindlichen  nervösen   und  ausgesprochen  hys 
ri sehen    (0)Hjr»Ki.i.  "i    Personen    nach    Erkfillungen.    geschlechtlichen    Auf 
regungen     und     anderen     ungünstigen    Einflüssen .    ferner     bei     Tab  i  k  ei 
(Reotalkrisen)    zu  Stande;    auch    als    Folge    einer    Maluriainfection    ist    di 
Spasmus  beobachtet   worden.     Er    kann    endlich  Rcflexerscheinu  ng  sei 
die  von  Krkrankungen  des  Darmes  oder  anderer  Organe  im  kleinen  Heck« 
ausgelöst    wird:    F^ntzOndlicIie    und    uiceröse  Processe    im    Mastdarm,    ai 
auch  in   höher  gelegenen   Dickdarmabschnitten  können  dann   mit   Sphinktei 
krampf    comblnirt    sein,    desgleichen    Prostatacrkrankungen ,     ßlasenleld* 
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Verlagerungen  des  Uteras  und  Aehnlirhes.  Erwähnt,  wurde  schon,  dass  die 
Neurose  als  romplication  des  Enterospasmus  auftreten  kann,  häufiger  aber 
besteht  sie  für  sich  allein. 

Im  Ganzen  ist  die  Affection.  ohne  dass  Fissura  ani  vorhanden  ist, 
eine  seltene.  Die  KrampfanfäUe  dauern  verschieden  lange,  oft  nur  einigte 
Minuten,  manchmal  stundenlang:  sie  können  sich  so  häufig  wiederholen^ 
dass  die  Kranken  Tag  und  Nacht  keine  Ruhe  finden.  Vor  allen  Dingen  ist 
die  Defäcation  sehr  erschwert  oder  ganz  unmöglich  gemacht.  Der  den 
Krampf  hegleitende  Schmerz  kann  ein  m/issiger  sein,  er  kann  aber  auch 
so  intensiv  werden,  dass  die  Patienten  in  Ohnmacht  fallen.  Meist  ist  Be- 
rührung der  Analportion  schmerzhaft,  eine  Untersuchung  mit  dem  Finger 
oder  Speculum  ist  gemeinhin  nur  in  der  Cbloroformnarkose  ausführbar. 

Können  wir  Einrisse  der  Afterschleinihaiit  als  Ursache  ausschliessen, 
so  haben  wir  nach  einem  anderweitigen  Grundleiden  zu  suchen  und  unser 
Augenmerk  auf  die  Organe  des  kleinen  Beckens  zu  richten,  um  der  Indi- 
catio  causalis  zu  genügen.  Abgesehen  davon,  dass  die  Möglichkeit  vorliegt, 
dass  die  Neurose  für  sich  allein  auf  dem  Boden  allgemeiner  Nervosität 
erwachsen  ist,  gelingt  es  auch  nicht  immer  gleicli,  das  Grunduhel  zu  finden 
und  noch  weniger,  es  zu  beseitigen.  Um  so  wichtiger  ist  deshalb  die  sym- 
ptomatische Behandlung,  die  umso  energischer  sein  wird,  je  heftiger 
der  Schmerz  und  je  grösser  die  Functionsstörung  ist.  Im  Wesentlichen  sind 
hier  die  Massnahmen,  die  wir  bei  Enteroepasmus  empfohlen  haben,  indicirt; 
bei  sehr  extremer  Höhe  des  Schmerzes  sind  Morphiuminjectionen  am  Platze, 
ja.  es  kommen  Fälle  vor,  wo  nur  durch  forcirte  Dilatation  oder  Spaltung 
des  Sphincter  ani  den  Kranken  Erleichterung  geschafft  werden  kann. 

Unter  den  Hypokinesien,  d.  h.  den  Motilitfitsneurosen  mit  Vermin- 
derung der  motorischen  Kraft  haben  wir  zuerst 

Die  Atonie  des  Darmes  zu  besprechen,  deren  Wesen  gegeben  ist 
in  dem  Missverhältniss  zwischen  der  vorhandenen  Kraft  und  der 
von  ihr  zu  leistenden  Arbeit.  Der  Darm  ist  nicht  mehr  im  Stande, 
seinen  Inhalt  in  dem  bestimmten,  für  das  betreffende  Individuum  als  Norm 
zu  bezeichnenden  Zeitraum  weiter-  und  herauszubefördern  und  in  gewissen 
Fällen  geht  diese  Insufficienz  in  Paralyse  über.  Die  Atonie  manifestirt 
sich  klinisch  durch  Obstipation.  Näheres  siehe  unter  Obstipation. 

Paralyse  des  Darmes.  Lassen  wir  die  Paralyse,  die  wir  als  be- 
denkliche Complicatton  oberhalb  eines  mechanischen  Hindernisses  durch 
Erschöpfung  der  angespannten  Muskelkraft  entstehen  sehen,  bei  Seite,  so 
sind  alle  die  Fälle,  die  unter  dem  Bilde  des  Ileus  verlaufen  und  bei  denen 
wir  nachträglich  ein  organisches  Hinderniss  vermissen,  als  primäre  selbst- 
ständige Darmlähmung  zu  deuten;  indem  ein  Theil  des  Organs 
ohne  peristaltische  Bewegung  bleibt,  wird  der  Kothlauf  unter- 
brochen und  es  entwickeln  sich  alsdann  Obstructionssymptome. 
Nach  Hrnrot  "^)  kann  diese  Darmparalyse  auf  dreierlei  Art  zu  Stanrle  kommen: 

1.  Durch  directe  Lähmung  eines  Darmabsrhnittes  in  Folge 
Veränderungen  in  seiner  Wand.  Hierher  gehören  die  Fälle,  wo  eine 
Darmschliiige  durch  die  Malträtirung  bei  der  Bruchreposition  oder  durch 
Veränderungen,  die  sie  während  der  Dauer  der  Einklemmung  im  Sacke  er- 
fahren bat,  unfähig  zur  Ausübung  der  Peristaltik  geworden  ist.  Auch  die 
Lähmung  eines  Darrasegments  nach  schwerer  Verletzung  des  Bauches  in 
Folge  von  Peritonitis,  neben  acuten  und  chronischen  Entzündung»-  und 
Verschwärungsprocessen  des  Darmes  (Enteritis.  Tuberkulose,  Dysenterie  u.  A.) 
ist  hierhfr  zu  rechnen;  seröse  Durchtränkung  der  Darmwandschichten,  In- 
filtration  und  Degeneration  der  Musculatur  sind  dann  gemeinhin   vorhanden. 

2.  Durch  indirecte  Paralyse  in  Folge  von  Nervenreflexen.  Zu 
dieser  Kategorie  gehören  eine  ganze  Reihe  von  FHIIen.  bei  denen  das  Bild 
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des  Il4?ii8  sich  entwickelt,  und  seine  Erscheinungen  bestehen   bleiben^   indi 
reflectoriscb    ein  Stillätand  der  BeweguDg:en  düs  Darmes  von   einem  auis> 
halt)  desselben  gelegenen  Erkrankungsherde  hervorgerufen  wird.   So  köni 
von  einer  Hodencontusion.  entzündeten  Hydrocele,  Leistendrusen-  oder  Baui 
deckenabscedirung    auf    die    abdominalen    Xervencentra  Impulse   übertn 
werden,  die  eine  Aufhebung  der  Peristaltik  zur  Folge  haben,    wenn  di^ 
Ereigniss  auch  immerhin  ein  seltenes  ist. 

3.  Bei  allgemeinen  Neurosen  (Hysteriej,  bei  Störungen  im  Nervei 
centrum    < Meningitis,    Tumor),    bei    Geisteskrankheiten    (Melancholie 
Hypochondrie),  bei  Rückenmarksaffectionen  (Tabes,   Myelitis)    kann   der 
Symptomencomplex  der  Darmobstruction  auf  Grund  einer  Läbniung  gelegei 
lieh    zu  Stande    kommen.     Besonders    interessiren    uns    jene   merk  würdigt 
Fälle,  vro  diese  Erscheinungen  von  Hysterie  abhängig  sind;  hier  kann  plöl 
lieh    ballonartige  Auftreibung    des  Leibes  eintreten,  es  besteht  Verstopfui 
ohne  jeden   Abgang  von  Winden,  ja  selbst  Kothbrechen    kann  sich   hinzug« 
seilen;   aber  ebenso  plötzlich,  wie  der  Meteorisinus  gekommen  ist^   kann  er 
wieder  verschwinden. 

Diesen   drei  Gruppen  lassen  sich   noch  diejenigen  Fälle  anreihen,    ht 
denen    die  Entwicklung    der   Obstructionssymptome    weniger    acut    staitha 
indem  die  Atonie  in  den  Zustand  der  Paralyse  übergeht. 

Diese  Darmlähmung  durch  Koprostase  ist  durch  Chronicitä 
des  Verlaufes  ausgezeichnet.  Allemal  handelt  es  sich  um  Individuei 
welche  seit  Langem  an  Stuhlversiopfung  leiden ;  die  Entleerung  durch  kunst 
liehe  Mittel  wird  von  ihnen  nur  vorgenommen,  indem  sie  dem  drängenden^ 
t'nhehaKen  nachgeben,  denn  sie  ist  sehr  schwer  zu  erzielen.  Endlich  ver- 
sagt die  gewöhnliche  Hilfe  ganz:  nun  gerathen  die  Patienten  in  ein  Stadium 
chronischen  Siechlhums:  Dyspepsie,  zunehmender  Meteorismus,  Herzpalpi- 
tation  sind  hervorstechende  Beschwerden,  die  Nahrungsaufnahme  wird  immer 
mehr  reducirt  und  die  Kranken  werden  von  Tag  zu  Tag  elender.  Dieser 
Zustand  kann  wochen-  und  monatelang  bestehen  bleiben ;  wird  nicht  recbl- 
veitig  Abhilfe  geschaffen,  so  kommt  es  schliesslich  zu  Kothbrechen.  der 
Kranke  stirbt  an   der  Darmliihraung. 

Wo  im  Anschluss  an  eine  be.stehende  Obstipation  plötzlich  eine  be-i 
drohlicbo  Obstructionsattaque  auftritt,  die  den  Tod  herbeiführt  uder  die 
vorübergeht,  um  sich  öfter  zu  wiederholen,  da  handelt  es  sich  nicht  um 
Lähm u ne:.  sondern  um  definitiven  plötzlichen  Verschluss  des  mehr  uderj 
weniger  verengten  Darmcaoales  durch  Vorlagerung  eines  harten  Kotfastücke) 
oder  um  Verzerrung,  Abknickung  des  mit  stagnirenden  Fäcalmassen  be« 
lasteten   und   überdehnten  Darnirohres. 

Die  Diagnose  der  Darmlähmung,  als  der  Ursache  einer  bestehen- 
den Obfltruction.  ist  nur  möglich ,  wenn  wir  einerseits  die  zahlreichen  8on-_ 
st  igen  ilousbedingenden  Veranlassungen  ausschliessen  können,  und  anderei 
seits  Anamnese  und  objectiver  Befund  uns  eine  von  jenen  drei  oben  er- 
w^ähnten  ätiologischen  Beziehungen  plausibel  machen.  Gelingt  es,  den  Zustand 
richtig  zu  deuten,  so  werden  wir  die  Beseitigung  desselben  am  besten  durcl 
Elektricität  (rectoabdomtnale  Galvanisation)  und  Massage  zu  erreichet 
suchen,  und  zugleich  für  Kvacuation  (s.  uiAenj  sorgen. 

Leichter  ist  es,  den  Ileus  paralyticus  bei  FÜ c aistau ungei 
KU  erkennen,  da  wir  hier  als  ein  überaus  wichtiges  Symptom,  wenigstem 
in  vielen  Fällen,  Kothtumoren  finden.  Fehlt  dieses  Merkmal,  so  giebt  uns 
die  Anamnese  und  die  Entwicklung  der  Krankheit  brauchbare  Anhaltspunkte 
doch  bleibt  die  Diagnose  häufig  genug  unsicher,  so  dass  erst  das  thei 
peutische  Experiment:  die  Ausleerung  des  Darmes,  die  Sachlage  aufklärt.' 
Diese  Ausräumung  der  stagnirenden  Massen  wird  am  zweckmässigsten  durchs 
hohe  Eingiessungen  von  Eiswasser  oder  von  Lösungen  erweichend  un^ 


reizend  wirkender  Substanzen  (Oel,  Kochsatz)  erzielt.  Die  Einlänfo  müssen 
oft  mehrmals  hintereinander  und  eine  Reihe  von  Tagen  hindurch  jEremacht 
werden,  ehe  eine  ausreirbende  Wirkung  eintritt.  Als  UnterstützunKemittel 
dieses  Verfahrens  können  Massage  und  Elektricität  gleichzeitig  zur  An- 
wendung kommen.  iJie  innerliche  Verabreichung  von  Abführmitteln.,  auch 
der  stärksten  (Krotonol),  pflegt  häufig  erfolglos  zu  bleiben,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  dort,  wo  Brechneigung  besteht,  sie  der  Kranke  gewöhnlich  nicht 
bei  sich  behält.  Von  unbezweifelbarer  Wirksamkeit  erweist  sich  gerade  bei 
den  hier  in  Rede  stehenden  Fällen  <lns  regulinische  Quecksilber,  das  in 
Dosen  von  300 — 800  Grm.  unbedenklich  gegeben  werden  kann,  da  es  nie 
Inioxicationserscheinungen  bedingt. 

Dort,  wo  der  unterste  Dickdarmabschnitt  Sitz  der  Lähmung  ist.  müssen 
die  daselbst  stagnirenden  Kothmassen  erst  soweit  mit  der  Hand  entfernt 
werden,   bis  genügend   Platz   für  die  Eintaufflüssigkeit  geschaffen  isl. 

Parese  und  Paralyse  der  Sphinkteren.  [)ie  Lähmung  der  Schliess- 
muskeln  am  Mastdarm  bildet  sich  bei  langdauernden  Krankheiten  dieses 
Organabschnittes  (Proktitis,  Strictur  u.  A. )  gar  nicht  selten  heraus.  Ent- 
weder kommt  die  Functionsstörung  dadurch  zu  Stande,  dass  übermässige 
Anstrengung  (Teneamus)  schliesslich  in  hochgradige  Erschlaffung 
der  Sphinkteren  ausgeht^  oder  aber  der  pathologische  Process  greift 
vom  Rectum  ans  auf  den  Anus  Über  und  Infiltrationen  oder  Ulcerationen 
beeinträchtigen  die  Actionsfähigkeit  der  Schliessmuskeln  odei*  vernichten 
sie  ganz.  Ferner  aber  wird  jeder  körperliche  Zustand ,  bei  welchem  der 
Einftuss  des  Willens  auf  den  Sphincter  ani  externus  fortgefallen  ist  (Gehirn- 
und  Rückenmarksafrectioneni,  den  Verschluss  aufheben.  Endlich  leidet  der 
Tonus  der  Aftermuskeln  bei  solchen  Individuen,  bei  welchen  es  zu  einer 
Stauung  der  Kothmassen  im  untersten  Dickdarmabschnitt  gekommen  ist, 
indem  auch  hier,  nachdem  der  Muskelapparat  längere  Zeit  starker  gereizt 
worden  war,  ein  Schwächezustand  folgt,  unrl  in  ganz  gleicher  Weise  bildet 
sich  die  Schliessmuskelparese  bei  Hlasen-  und  Harnrührenleiden  heraus,  he! 
denen  das  angestrengte  und  häufige  Pressen  während  des  Urinirens  die 
Contractionsenergie  der  Sphinkteren  erschöpft. 

Atonie.  Parese  und  schliesslich  Paralyse  sind  die  verschiedenen 
Grade  der  Functionsstörung.  denen  wir  begegnen,  und  je  weiter  diese  vor- 
geschritten ist,  um  so  schwerer  sind  auch  die  Symptome.  Manche  Kranke 
sind  nicht  im  Stande,  das  Rectum  völlig  abzuschliessen,  so  dass  z.  B.  Secret 
ununterbrochen  durch  den  After  nach  aussen  hindurchsickern  kann;  nach 
der  Defäcation  haben  sie  das  Gefühl .  als  seien  sie  noch  nicht  fertig.  Be! 
anderen  Patienten  kommt  es  bereits  zu  Sedes  involuntariae,  die  Peristaltik 
treibt  den  Koth  aus  dem  Darm  heraus,  ohne  dass  sie  es  hindern  können, 
da  sie  die  Herrschaft  Über  den  Verschlussapparat  verloren  haben,  aber  dies 
tritt  nur  bei  starker  Erregung,  beim  Uriniren  oder  auch  bei  körperlichen 
Anstrengungen,  vielleicht  schon  beim  Umhergehen  ein.  In  den  vorgeschritten- 
sten Folien  endlich,  bei  completer  Paralyse,  geht  den  Kranken  in  jeder 
Situation,  Tag  wie  Nacht,  bei  Bewegung  und  Ruhe  Stuhl  ab. 

Waixacs'')  hnrichtet  von  eJQt*Di  9]ttl]rigen  Kiml>t*n.  der  Boit  drei  Juliren  die  FÜcrs 
nichr  iiiolir  halten  konnte,  sip  lielpii ,  sobald  er  frinjr .  aus  dem  Affer  heraus.  Iias  Rßctnm 
war  «tark  .'insj^fdehnt  luul  mit  Koth  iint^ffüllt.  d<r  Sphinkter  war  ohne  Tonn».  r»«r  Kranke 
wurde  :inf  KleiachüilU  tfcsetzt  und  durch  KieinusiUklysmat;!  der  Mastdarni  immer  reehtxeiliit 
entlet^rt,  und  hiernaeh  wurden  noeli  Zink-  und  Al.'tuni'inlaufi'  upplicirt.  Iiideui  hi  der  Heiz 
ddT  »ich  HtanendiMi  Mawen  Teruift^hallen  war,  trat  in  einem  Monat  Be«*erunti  rin. 

Dort,  wo  Affectionen  im  Mastdarm  oder  in  der  Blase  oder  ICrkran- 
kunjren  des  Centralnervensystems  die  Schwäche  verschulden,  wird  die  Be- 
handlung der  Indicatio  causalis  zu  genügen  suchen,  aber  auch  unabhängig 
davon  wird  die  Localtherapie  mit  Elektricität  und  Massage  in   vielen  Fällen 
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rm  Sutz^  »eta.  Äucfa  SlrTchainioiertiooeo  tSlryrlaatai  nitiie.  U,ooi — OgÖOIS 
pro  4o«j^  Im  äie  AfUriäiun  «ümI  wobl  zo  versoefa^o.  Vor  allMi  Dia^ea  «bcr 
te  dorcli  Unwarm«  WuMcrUyttiere  flr  eine  reycliiufc— ige  vmd  rtrhfMHjfti 
AoAtMmoK  de«  iiBt«r*t«ii  Di<^kda^BlAlMclulitte«  zu  Mrgput  — 

AntMfi^vweb«  »efen  norb  eintpe  Anomalien  hier  angwiicMowgn ,  die 
•irfa  hl  die  «nfi^eiftblleii  Gruppen  KUeHit  eJnreflien  Imms.  ZwmUM^om  han- 
delt ee  üeh  auch  hier  am  Innenraltometdnnii^en  nn  OeWete  der  mocoriftchen 
SpUra,  aber  Rejszuatand  und  Lihmunjr  er»cheinen  in  dieses  Fällen  in  gmma 
■Mylcwftrdii^er  Weise  combinlri. 

HSerber  gefaSren  zunächst  Fälle  von  acutem  Meteorismos .  bei 
hy»ier\nch<fn  Frauen  kann  dert»elt>e  durch  Zwerchfellkrampf  entstehen 
(Talma  ^*>  aoderemale  wird  er  durch  plötzliche  Darmlähmun^  hervorgerufen, 
oder  ea  lat  bei  aolchen  Attaquen  ein  umschriebener  EDteroapa«.mus 
das  Frim&re  und  eine  Lftbrouni^  oberhalb  desselben  das  Seoondire  i  A 
Dabei  treten  ganz  bedrohliche  ileusartig«  Symptome  aui,  die  aber   ,  o. 

wie  aie  gekommen  sind,  auch  zu  verschwinden  pflegen. 

Ganz  gleicbwerthifr  der  Eructatio  am  Mag^en  ist  eine  Neurose  am  Darm. 
bei  der  dio  AusHtossunf^  der  Flatus  einen  pathologischen  Grad 
•-rr«-irht  hat.  Ks  i^iebt  Individuen,  die  ununterbrochen  40 — 5C>m&l  hinter- 
•rinnnder  Winde  tnit  lauten  knatternden  und  polternden  Geräuschen  abgehen 
InwKen.  die  den  hysterischen  Rurtus  vergleichbar  sind.  Die  Winde  sind  fast 
fCf^rurhlos,  die  Stublentleerun^  ist  oft  normal,  der  Leib  ist  durchaus  nicht 
besonders  aufgetrieben  und  die  Patienten  brauchen  dabei  nicht  über  Belästi- 
trungen  im  Leibe  fV51]e,  RIShsucht)  zu  klag^en.  Höchst  wahrscheinlich  gre- 
laofcl  ninioMphärische  Luft  durch  Aspiration  in  den  Mastdarm .  wird  hier 
ICosanmif-U  und  bei  einem  »gewissen  Spannun^^^rade  wieder  ausjeresioasen; 
vielleicht  nher  wird  auch  die  Luft  schon  unmittelbar  nach  dem  Herauspressen 
bei  dem  Zurückkehren  der  Oreane  in  die  Gleichgewichtslage  angezogen. 
Ob  hier  eine  Comhination  von  gesteigerter  Peristaltik  und  Erschlaffung  der 
Sphinkteren   vorllegl.  ist  schwer  tu  sagen. 

Für  nlle  dient?  Störungen  ist  die  Alltcenu*inheliandlung  von  g:roaster 
Bedeutung.  Höhenluft  oder  Seebäder,  kühle  Abreibungen,  reizlose  Diät  sind 
hier  zu  verordnen.  Brom.  Arsen,  Extr.  Belladonnae  1 0,015  pro  dosi»  oder 
auch  Atropin  (0,000ri  pro  dosi  2ma]  taglicü»  wären  ausserdem  zu  empfehlen. 

//.   Sonnibilitiitsnetirosen  des  ÜHrma. 

Die  Veränderung  der  Sensibilität  kann  sowohl  im  Sinne  einer  Irrita- 
tion itls  einer  Dopression  erfolgen. 

Ent.<*rftlgie,  Kolik«  Neuralgia  mesenterica.  Während  das  Vor- 
handensein sensibler  Nerven  sich  am  Darm  normalerweise  auch  während 
der  Digestion  durch  nichts  verräth,  kann  das  Organ  unter  pathologischen 
Verhältnissen  der  Sitz  äusserst  schmerzhafter  Gefühle  sein,  die  durch  die 
Fasern  des  Sympalhicus  vermittelt  werden.  Die  Enteralgie  ist  als  Be- 
gleiterscheinung von  Erkrankungen  des  Darms,  die  mit  pathologisch-ana- 
tomischen Veränderungen  einhergehen  iCarcinom.  UIcera  u.  A.u  in  früheren 
Cnpiteln  schon  wiederholt  erwähnt  worden.  Es  erübrigt  aber,  von  der 
echten  Neurose  zu  sprechen,  bei  der  es  sich  um  eine  gegen  die  Norm 
gesteigerlp  Heaction  der  sensiblen  Fasern  des  Darms  unahhäniri;^ 
von  organischer  Erkrankung  desselben  bandelt^  hierüber  siehe  den  beson* 
deren  Artikel  a.  a.  0. 

Hyperästhesie.  Parästhesfen  und  Anästhesie  des  Darms. 
Während  normalerweise  Digestion  und  Defäcation  ohne  unangenehmo  Kmpfin- 
dnng<*n  verlaufen,  begegnen  wir  einer  Abweichung  vom  physiologischen  Ver- 
halten der  sensiblen  Nerven  bei  neurasthenischen  und  hysterischen 
Individuen  jc^r  nicht  selten,    ohne   dass  eine  anatomische  Veränderung  des 


Darms  vorliegt.  So  können  Druck  im  Unterleihe.  Vollsein  und  Span- 
nung. Oofuhle  von  Reissen.  Sterben.  Hilze.  Kälte  im  Abdomen  kürzere 
oder  längere  Zeit  nach  der  Nahrungsaufnahme  auftreten,  und  zwar  ist  die 
BeHchaffenheit  der  Kost  fast  ohne  Einfluss  auf  die  Beschwerden.  Bei  manchen 
Individuen  stellen  sich  diese  Erscheinungen  nach  stärkerer  körperlicher  An- 
strengung, nach  Erregungen,  vor  Altem  geschlechtlichen,  ein. 

Ganz  besonders  gern  aber  ist  das  Rectum  {üoodell*'')  und  die  After- 
gegend Sitz  aller  möglichen  abnormen  Empfindungen.  Während  die  ein- 
zige Sensation,  die  das  Rectum  beim  Gesunden  zeigen  soll,  die  des  Voll- 
seins hei  Ansammlung  von  Kothmassen  ist,  Ist  dasselbe,  namentlich  bei 
der  grossen  Zahl  der  Sexualneurastheniker  (Peykh^°k  reich  an  belästigenden 
Gefühlen.  Häufig  auft retender  Drang  zum  Stuhl  und  Fremdkürper- 
gefQhl.  während  das  Rectum  leer  ist.  sind  eine  gewöhnliche  Klage,  und 
wir  haben  dieses  Tenesraus  bereits  bei  Besprechung:  der  nervösen  Diarrhoe 
gedacht.  Manche  Individuen  werden  durch  Druck-  und  Mudigkeitsgefühl 
in  der  Aftergegend  oder  durch  störendes  Pulsiren  im  Rectum  odpr  auch 
durch  Kitzel  oder  durch  Brennen  daselbst  behelligt;  während  und  nach 
der  Oefäcation  können  diese  Beschwerden  besonders  stark  hervortreten. 
Der  Ausleorungsact  selbst  kann  von  einem  sexuellen  Wollustg-efuhl  be- 
gleitet sein  oder  er  ist  schmerzhaft,  indem  schneidende  und  st(*chende 
Sensationen  auftreten,  oder  er  erzeugt  ein  unbestimmtes  Unbehagen:  nicht 
seilen  wird  über  starke  Mattigkeit,  Uebelkeit,  Frösteln  nach  dem  Stuhl- 
gang geklagt,  besonders  wenn  derselbe  von  Spermatorrhoe  begleitet  ge- 
wesen ist. 

Anästhesie  in  den  höheren  Verdauungsabschnitten  vermögen  wir 
nicht  zu  diagnosticiren;  am  Mastdarm  begegnen  wir  einer  Herabsetzung 
der  Ansprechbarkeit  der  Gefühlsfasern  häufig  bei  habitueller  Obstipation. 
Die  Empfindung  des  Vollseins,  die  den  Defäcgtionsact  veranlasst,  geht  mehr 
oder  weniger  verloren,  schliesslich  kommt  es.  besonders  bei  älteren  Indi- 
viduen, zum  Verluste  jeder  Stuhhirangsensation.  Bei  wirklicher 
Anästhesie  des  Rectum  fehlt  nicht  blos  das  Bedürfnis»  der  Entleerung, 
sondern  auch  das  Austreten  des  Kothes  aus  dem  After  wird  nicht 
gefühlt.  Diese  Störung  findet  sich  vorzugsweise  bei  Rückenmarkskranken, 
geistig  zurückgebliebenen  und  senilen  Individuen.  Besteht  in  solchen  Fällen 
neben  der  Anästhesie  Sphinkterparalyse,  so  kommt  es  zu  unwillkürlicher 
Stuhlentloerung.  von  der  die  Kranken  nicht  eher  etwas  merken,  als  bis  es 
ihnen  die  Beschmutzung  der  Wäsche  oder  der  Fäcalgeruch  verräth. 

Die  Behandlung  der  besprochenen  Sensibilitatsneurosen  fällt  mit  der 
der  zu  Grunde  liegenden  allgemeinen  Neurose  zusammen.  In  Betreff  der 
Diät  ist  zu  bemerken,  dnss  sie  zwar  auf  die  Hervorbringung  der  Störungen 
(Wohnlich  keinen  directen  Einfluss  hau  aber  natürlich  sind  reizende,  exciti- 
mde  Stoffe  (Pfeffer,  Alkohol,  starker  Kaffee)  nicht  dienlich,  auch  wird  die 
Kost  mit  Röcksicht  auf  die  vorhandene  Nervosität  zu  wählen  sein,  und  da 
kann  eine  überwiegend  vegetabilische  Nahrung  gelegentlich  nützen 
Im  L'ehrigen  kommen  die  Hilfsmittel,  durch  welche  wir  das  Nervensystem 
kräftigen,   in   Betracht. 

Von  Medicamenten  sind  Brom,  Arsen.  Belladonna  eines  Ver6uche.s  wertb. 

Ist  das  Rectum  Sitz  der  unangenehmen  Sensationen,  so  können  laue 
oder  kühle  Sitzbäder.  Mastdarnidoucben  iMastdarmkühler),  auch  wohl  die 
Elektricitäl  von  Nutzen  sein.  Letztere  kann  zweckmässig  in  Form  der 
Galvanisation  Anwendung  finden,  wenn  man  sich  der  nebenstehenden 
Mnstdaiinelokirode  (Flg.  ä:il  bedient:  schwache  Ströme.  Anode  in  den  Mast- 
darm. Kathode  auf  das  Kreuzbein  oder  den  Leib.  Wo  Störungen  im  Gebiete 
der  Urogenitalsphäre  vorliegen,  werden  diese  Organe  natOrlicb  besonders 
berücksichtigt   werden   müssen. 
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Bei  Anästhesie  de»  Mastdarms  kann  es  zu  bedrohlicher  KothslAuun; 
kommen,  so  dass  die  Massen  <lann  metrhaniscb  mit  der  Hand  entfernt 
werden  müssen. 

Um  derartige  Zufälle  zu  vermeiden,  müssen  die  Kranken  anu^ewies«n 
sein,  täglich  durch  einen  Einlauf  die  KectuntampuUe  auszuleeren,  dasselbe 
Verfahren  empfiehlt  sich  auch ,  wo  in  Folge  gleichzeitig  bestehender  Para- 
lyse Sedes  involuntariae  eintreten.  Tagüber  sollen  diese  Kranken  alsdann 
einen  Mastdarmversrhlussapparat,  wie  er  fOr  den  Vorfall  angerathen  wird, 
oder  einen  Obturator  aus  hartem  oder  weichem  Gummi,  der  mit  einer 
T-Hinde  festgehalten  wird,  tragen. 

Fig.  3». 


3lBadannal«ktT0d«  für  die  a«lTJUii#aÜoa  (naeb  RottKXHKiM). 

Ausserordentlich  quälend  sind  die  Beschwerden  im  Mastdarm.  Über 
die  alt©  Leute  mit  Prostatahypert rophle  zu  klagen  haben.  Je  mehr 
die  Druse  wächst,  umsomehr  beeinträchtigt  sie  die  Defäcation:  es  kommt 
zu  Kothstauung,  die  ihrerseits  wieder  ['nbebagen.  Uruckempfindungen  und 
Tenesnien  bedingen  kann.  Hier  ist  vor  Allem  für  regelmässige  breiige  Ent- 
leerung zu  sorgen.  In  den  schwereren  Fällen  aber  treten  sehr  starke  Reii- 
erscheinungen  auf  der  Mastdarmschteimhaut  und  Tag  und  Nacht  quälender 
Stuhldrang  auf.  auch  wenn  eine  Ketention  von  Kothmassen  nicht  statthat. 
Da  können  wir  dann  die  Opiate,  um  den  Kranken  Ruhe  und  Schlaf  zu 
schaffen,  nicht  entbehren;  ausserdem  aber  muss  für  ausreichenden  Stuhl- 
gang (mindestens  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag),  am  besten  dureh  RicinusÖ! 
oder  auch  durch  lauwarme  Kingiessungen,  gesorgt  w^erden.  Auch  warme 
oder  kühle  Sitzbäder,  Kinspritzungen  von  Gel  UO — 50"  C,  2 — 3  Esslöffet 
Toll)  können  reizmildernd  wirken. 

///,   SecretJonsnearosen  des  Darms. 

Bei  der  grossen  Bedeutung,  welche  die  functionellen  Anomalien  der 
Secretionsnerven  im  Magen  haben,  ist  von  vornherein  anzunehmen,  dass 
auch  die  Secretionsneurosen  des  Darms  eine    gleich   wichtige   Rolle   spielen 

Dass  katarrhalisch- entzündliche  Processe  mit  Supersecretion  oinher- 
geben,  ist  wenigstens  für  das  Colon  und  den  Mastdarm  durch  die  klinische 
Beobachtung  ziemlich  sichergestellt ,  und  wir  haben  diese  Auffassung  bei 
der  Besprechung  der  Enteritis  memhranacea  und  der  Proctitis  schon  betont, 
aber  auch  selbständige  Secretionsneurosen  kommen  unzweifelhaft  vor  und 
als  solche  haben  wir  z.  R.  die  Colicn  mucosa  anzusprechen.  Dass  im  Mast- 
darm ein  continuirlicher  Saftfluss  statthaben  kann,  dafür  spricht  das  bei 
vielen  Personen  zu  beobachtende  Nässen  des  Afters,  ohne  dass  Hämor- 
rhoidalknoten vorhanden  sind  oder  eine  Proctitis  besteht.  Manchmal  im 
Anscbluss  an  eine  überwundene  Entzündung,  meist  ohne  nachweisbare  Ver- 
anlas.-^ung,  entwickelt  sich  diese  F'unctionsstörung  vorzugsweise  bei  neur- 
asthenischen  Individuen,  namentlich  auch  bei  Onanisten.  Ein  dünnwässeriges. 
Schleim  enthaltendes  Secret  sammelt  sich  theilweise  im  Mastdarm  an,  zum 
Theil  tritt  es  tropfenweise  aus  dem  After  heraus,  hinterlässt  steife  grosse 
Flecken  im  Hemde  und  erzeugt  auf  der  Haut  Rothung  und  Kntzundune. 
wodurch  hinwiederum  Jucken  und  Brennen  hervorgerufen  wird.  Ein*.*  di-m 
AUgemeinzustande  entsprechende  Kräfligimgs-  und  Ernährungscur  nützt  hier 
mehr,  als  die  Localbehandlung,  doch  k'3nnen  Kinspritzungen  adstriugirender 
Flüssigkeiten,   kalte  Sitzbäder   immerhin    versucht   werden.     Der  After    hrt 
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mit  Oel  oder  Zinksalbe  einzureiben,  eventuell  muss  ein  Wattebausch  vor 
demselben  fixirt  werden. 

Zweifellos  spielen  aber  Secretionsneurosen  in  der  Hervorbrini^uDg  ge- 
wiH8er  Krankheitsbilder  eine  viel  grössere  Holle,  als  man  bisher  angenommen 
hat.  So  dürfte  bei  den  wässerigen  Diarrhoen  der  Hysterischen  die  Super- 
secretion  von  grösserer  Bedeutung  sein,  als  die  gesteigerte  Peristaltik, 
ob  umgekehrt  bei  der  habituellen  Obstipation  nicht  selten  gerade  Secret- 
stockung  ein  ausschlaggebendes  Moment  ist,  dem  gegenüber  die  Atonie 
zurücktritt,  das  ist  eine  wohl  aufznwerfende  Fra^e.  — 

Wir  haben  im  Voraufgehenden  etwas  schematisch  die  Erkrankungen 
der  einzelnen  Functionsgebiete  auseinandergehalten;  in  der  Praxis  sehen 
wir  uns  häufig  genug  einer  Cnmbinatinn  verschiedener  Neurosen 
gegenüber,  besonders  bei  neurasthenischen  Individuen  begegnen  wir  einer 
grossen  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen.  Diese  Neurasthenia  intesti- 
nalis, die  theils  auf  functioneller  Schwache,  theils  auf  erhöhter  Ansprecb- 
barkeit  der  Vago-Sympatbicusfasern  des  Darms  beruht,  ergänzt  oft-  das 
Krankheit^bild  der  nervösen  Dyspepsie  zu  einem  Ganzen,  doch  kommt  es 
auch  vor,  dass  Magensymptome  gar  nicht  in  den  Vordergrund  treten  tmd 
namentlich  ist  der  Appetit  bei  diesen  Patienten  oft  ein  ganz  ausgezeichneter 
und  die  Nahrungsaufnahme  eine  ganz  beträchtliche.  Die  Störungen,  die  hier 
vonseiten  des  Darms  auftreten,  sind  gemeinhin  an  den  Verdauungsvor- 
gang im  Darm,  der  der  Sitz  der  unangenehmsten  Gefühle  werden  kann, 
gebunden:  es  ist  eine  intestinale  Dyspepsie,  eine  erschwerte  Digestion, 
gleichwerlhig  der  am  Magen  vorkommenden,  mit  der  wir  es  zu  thun  haben. 
Die  Beschwerden  beginnen  dementsprechend  meist  I — 3  Stunden  nach  dem 
Essen,  bald  Sussem  sie  sich  als  Spannung,  W^Qhlen,  Kneifen  im  Leibe,  bald 
als  Vollsein  mit  Uebligkeitserscheinungen.  bald  als  Stuhldrang  mit  schmerz- 
haften Sensationen  im  Bauch  und   im  Aft-er. 

Eine  Anzahl  dieser  Kranken ,  die  sich  unmittelbar  nach  dem  Essen 
zunächst  sehr  wohl  fühlen,  beginnt  eine  halbe  Stunde  später  über  Auf- 
treibung des  Leibes  zu  klagen;  durch  Oeffnen  der  Kleider  suchen  sie 
sich  Erleichterung  zu  verschaffen.  Das  Gesicht  röthet  sich,  die  Respiration 
wird  schneller  und  das  Herz  schlägt  rasch  und  dröhnend.  Dabei  besteht 
oft  das  Gefühl  aufsteigender  Hitze,  nicht  selten  Frösteln.  Liegen  wird  kaum 
ertragen;  die  Kranken  stehen  oder  laufen  unruhig  umher,  suchen  auch  durch 
Reibung  des  Bauches  den  Abgang  von  Winden  oder  Huctua  herbeizuführen, 
wodurch  stets  Besserung  des  Befindens  erzielt  wird.  Manchmal  begleiten 
unaDgenebme .  sogar  krampfhaft.e  Sensationen  im  Leibe  diesen  peinlichen 
Zustand.  Nach  einigen  Stunden  lassen  sämmtliche  Beschwerden  von  selbst 
nach.  Hier  geht  also  die  Uarmverdauung  mit  Störungen  einher,  die  wir 
auf  eine  functionelle  Schwäche  zurückführen  müssen;  fast  alle  diese  Patienten 
leiden  an  Obstipation.  Häufig  ist  eine  meteoristische  Auftreibung  deutlich 
nachweisbar,  aber  nicht  immer  ist  dies  der  Fall.  Die  Qualität  der  Nahrung 
hat  vielfach  einen  gewissen  EinfUiss  auf  das  J^ustandekommen  der  Be- 
schwerden, die  sich  nach  der  Hauptmahlzeit  am  stärksten  geltend  zu  machen 
pflegen. 

Bei  einer  anderen  Gruppe  von  Kranken  stellen  sich  erst  S — 4  Stunden 
nach  dem  Essen  sensible  Reizerscheinungen  mannigfacher  Art 
(Stechen,  Brennen  u.  Aehnl.)  ein,  oft  sind  sie  von  starkem  Kollern  begleitet. 
Derartige  Anfälle  können  besonders  leicht  Nachts  auftreten  und  endigen 
temlich  häufig  mit  starken,  diarrhoischen  Ausleerungen  iM.\THiKr="'i.  Und 
lieber  Symptomencomplexe,  die  wir  bei  neurasthenischen  Personen  antreffen, 
giebt  OS  noch  verschiedene. 

Oft  drängt  sich  uns  die  Beobachtung  auf.  dnss  diese  nervösen  Leute 
starke  Esser    sind,    dass  aber  nichts  bei   ihnen    anschlägt,    sie    bleiben 
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mager  und  schlaff.  Abgesehen  davon,  dass  der  Stoffverbrauch  bei  unru- 
higen, leicht  erregbaren  Individuen  im  Ganzen  ein  sehr  viel  grösserer  al» 
eeteris  paribus  bei  mehr  phlegmatischen  Naturen  ist,  sind  wir  nicht  selten 
in  der  Lage,  eine  Vermehrung  des  Stuhlganges  als  Ursache  des  schlechten 
Ernährungszustandes  festzustellen  (Mi'<BH'S*'). 

Aber  auch  obstipirte  Neurastheniker  können  trot^  reichlicher  Nabnings- 
aufnahme  sehr  elend  aussehen;  einen  gewissen«  wenn  auch  nur  massigen 
Antheil  an  diesem  ungünstigen  Resultate  haben  wohl  die  gesteigerten 
FUulnissvorgänge  im  Darm,  durch  die  Nährmaterial  in  Stoffe  gespalten  wird, 
die  nur  noch  einen  geringen  oder  gar  keinen  Werth  für  die  Oekonomie  des 
Organismus  haben. 

Nicht  unwichtig  ist  ferner  für  die  Heurtheilung  einschlägiger  Fälle, 
dasH  die  Symptome,  z.  B.  Verstopfung  und  Diarrhoe,  manchmal  ohne  nach- 
weisbare Veranlassung  wechseln.  Bisweilen  frappirt  die  gänzliche  Unab- 
hängigkeit der  Beschwerden  von  der  Qualität  der  Nahrung,  ja  hei  der 
Mehrzahl  unserer  Kranken  constatiren  wir  ein  sehr  rapriciöses  \' er- 
halten des  Darmes.  Oft  werden  ganz  schwer  verdauliche  Speisen  io 
grossen  Massen  vortrefflich  vertragen,  anderemale  steUt  sich  Unbehagen 
nach  kleinen,  vorsichtig  gewählten  Mahlzeiten  ein. 

Ist  die  Diagnose  der  Neurasthenia  intestinalis  sicher,  können  wir  eine 
anatomische  Erkrankung  des  Darms  bestimmt  ausschliessen ,  so  wird  die 
Behandlung  des  nervösen  Allgemeinzustandes  von  grösstcr  Bedeutnng 
sein .  aber  der  Darm  ist  doch  ganz  speciell  zu  berücksichtigen. 
Indem  wir  uns  über  die  Qualität  der  Functionsstörung  klar  werden,  be- 
kommen wir  für  eine  rationelle  symptomatische  Therapie  die  beste  Hand- 
habe. Wo  Obstipation  besteht,  ist  es  z.  ß.  principiell  wichtig,  zu  wissen, 
ob  Atonie  oder  Spasmus  die  Ursache  ist ;  freilich  kann  diese  Analyse 
schwierig  sein  und  nicht  selten  wird  erst  das  therapeutische  Experiment 
die  Entscheidung  bringen.  Rein  s>'mptomatisch  verfahren  wir  auch  bei  den 
hygienisch-diätetischen  Massnahmen,  die  tlen  Darm  betreffen.  Hier 
ist  die  grüsste  Kücksicht  auf  die  Individuali  tat.  Gewohnheit  und 
Neigung  des  Kranken  am  Platze.  Im  radicalen  Verbieten  von  Speisen  und 
Getränken  werden  wir  im  Hinblick  auf  das  oben  Gesagte  nicht  zu  energisch 
sein;  oft  genügt  die  Verordnung,  zu  grosse,  schwer  belastende  Mahlzeilnn. 
zu  stark  erregende  Getränke  zu  vermeiden.  Die  Erfahrung,  die  der  Kranke 
durch  Selbstbeobachtung  gewonnen  hat,  ist  mit  Kritik  zu  verwerthen.  nif- 
raals  aber  darf  sie  einfach  ignorirt  werden,  wenn  man  unliebsamen  Ueber- 
raschungen  aus  dem  Wege  gehen  will. 

Specielle  V^orschriften  lassen  sich  hier  nicht  geben.  Bei  manchen 
Kranken  ist  die  Entziehung  des  Alkohols  in  jeder  Form,  speciell  den 
Bieres,  von  ausserordentlich  günstiger  Wirkung;  bei  anderen  können  wir 
Fortwein.  Cognac  u.  AebnI.  nicht  entbehren.  Eine  Anzahl  unserer  Patienten 
bessert  sich  bei  vorwiegend  vegetarischer  Kost,  bei  anderen  werden 
hierdurch  die  Beschwerden  unzweifelhaft  gesteigert.  So  giebt  es  auch  keine 
allgemein  giltige  Verordnung  über  das  Verhalten  nach  der  Mahlzeit, 
für  viele  derartige  Kranke  ist  Korperbewegung  nach  Ti.sch  empfehlenswerth. 
Die  unangenehmen  Sensationen,  die  den  Verdauungsvorgang  begleiten, 
kommen  ihnen,  wenn  sie  umhergehen,  weniger  zum  Bewusstsein,  als  wenn 
sie  liegen,  wo  sie  dann  viel  mehr  auf  sich  achten.  Besonders  wenn  Neigung 
zu  Flatulenz  besteht ,  ist  die  Körperruhe  oft  unerträglich.  Es  mag  auch 
sein,  dass  die  Ableitung  des  Blutes  in  die  Extremitätenmusculatur  bei  der 
Körperbewegung  die  Erregung  der  Bauchnerven  während  der  Digestion  ver- 
mindert. Hinwiederum  giebt  es  Falle,  wo  Sitzen  oder  horizontale  Rücken- 
lage nach  dem  Essen  die  Beschwerden  verringert.  So  wird  %.  B,  Kopf- 
schmerz,  der  bei  manchen  Neurasthenikern   nach  Tisch  auftritt«  gemildert 
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oder  ganz  beseitigt,  wenn  sie  sich  daran  j^ewöbnen,  niit  tiefliegendem  Kopfe 
nach  der  Nahrungsaufnahme  zu  ruhen.  Tiefer  stundenlanger  Schlaf  nach 
der  Uauptmnhlzeit  wird  meist  schlecht  vertragen:  und  Abends  ist  allemal 
Massigkeit   und  besondere  Vorsicht  bei   der  Auswahl  der  Nahrung  geboten. 

In  Betreff  der  sonstigen  symptomatischen  Therapie  wird  auf  die  vor- 
aufgehenden Abschnitte  verwiesen. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  bemerkt,  dass  ebenso  schwer  zw  beurtheilen 
wie  zu  behandeln  diejenigen  durchaus  nicht,  seltenen  Falle  sind,  bei  denen 
wir  es  mit  einer  Combination  von  anatomischer  Erkrankung  [am 
häufigsten  Katarrh)  und  Neurose  des  Darmes  zu  thun  haben.  Hier  werden 
an  den  Tact  and  das  VerstSndniss  des  Arztes,  sowie  an  seine  Geduld  die 
grßssten  Anforderungen  gestellt. 
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DarniperlHtaltiky  •&.  Verdauung. 

Darnisafl  (Sucirus  entericum.  Man  versteht  unter  Darmsaft  das 
von  den  l^rüsen  der  Schleimhaut  des  Dünn-  und  Dickdarmes,  den  tubulösen 
LieberkChn  sehen  und  den  nur  im  Duodenum  vorkommenden  BRUXNER'schen 
Drüsen,  gelieferte  Secret. 

Den  Darmsaft  frei  von  Beimengung  der  Galle  und  des  Bauchspeichels 
7.U  erhalten,  ist  ausserordentlich  schwierig.  Am  besten  gelin trt  es  noch 
durch  Anlegung  einer  Darmfistel.  Vnn  einer  Dünndarraschlinge  wird  ein 
•So — 50  Cm.  langes  Stück  ausgeschnitten,  das  /.urQckgebliehenc  obere  und 
untere  Darmende  mit  einander  genau  vernäht,  so  dass  der  Darm  wegsam 
bleibt  und  nur  um  das  ausgeschnittene  Stück  verkürzt  ist.  Das  aus  seiner 
Continuität  getrennte,  aber  in  Verbindung  mit  seinem  Mesenterium  gelassene 
Darmstück  wird  .sorgfältig  entleert,  dann  das  eine  Ende  durch  die  Naht 
verschlossen ,  die  Ränder  des  anderen  offenen  Endes  in  die  Wunde  der 
Bauchwand  eingenäht  und  mit  ihr  zum  Verheilen  gebracht  (TiiiRY'sche 
Fistel),  'i  Oder  man  leitet  beide  offene  Enden  des  ausgeschnittenen  Darm- 
stuckes nach  aussen  und  lässt  beide  getrennt  in  der  Bauchwunde  einheilen, 
so  dass  man  eine  isolirte ,  an  beiden  Enden  sich  nach  aussen  öffnende 
Darnischlinge  hat  (Vella  sehe  Fisteil.  ^) 

Durch  Heizung  der  Schleimhaut  lEinfubren  von  Schwämmen  oder  eines 
Katheters  etc.)  erhält  man  aus  der  so  hergestellten,  vom  übrigen  Darm 
isoHrten  Darmschlinge  in  spärlicher  Menge  eine  wenig  zähe,  alkalische 
Flüssigkeit,   neben    (in    der  Hitze i   gerinnbarem    Eiweiss   finden    sich    darin 
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Salse,  Chlornatriuni  und  Natriuniearbonat  vor.  wie  im  Blutplitöiua  uod  d«r 
Lymplie.  F.  Hoppe-Skyi-kr  \)  meinte  daher,  dass  der  wechselnde  Gebalt  d« 
Darrasaftes  an  Albuminstoffen  neben  dem  constanten  Gehalt  an  den  an- 
organischen Salzen  des  Blutplasmas  ein  gewichtiges  Argument  g-iebt.  die  in 
unterbundenen  Darmschlingen  oder  in  angelegten  Darmfisteln  enthaltenen 
FIflssigkoiti  n  als  Transsudate,  durch  Reizung  der  Schleimhaut  hervorgerufen, 
anzusehen;  auch  die  geringe  Menge  der  aus  einer  Darmfistel  gewinnbaren 
Flüssigkeit,  ungeachtet  des  so  ausserordentlichen  Keichthums  an  Likueh- 
KDHNschen  Drüsen.,  spreche  nicht  dafQr,  dass  ein  Darmsaft  von  ihaen  se- 
cernirt  wird. 

IndesB  scheint  darüber,  dass  der  Darmsaft  ein  wirkliches  Drüsensecret 
ist,  kein  Zweifel  mehr  obwalten  zu  können.  Denn  einmal  haben  ThirtM 
und  vollends  QnxcKE'^i  selbst  nach  Omonatlichem  Bestehen  einer  DarmfiMel 
keine  Veränderung  im  histologischen  Bau  der  Darmfistelschleimhaut  und 
insbeson<Ierc  der  LiKHKHKCHNschen  Drusen  fitiden  können.  Weiter  konnte 
Demant')  zeigen,  dass  auch  ohne  einen  die  Fistel  treffenden  Reiz  im  An* 
schluss  an  die  Futteraufnahme  aus  der  Fistclöffnung  Flüssigkeit  abtropfte: 
die  Absonderung  erfolgte  somit  ohne  jeden  mechanischen  oder  rheinischen 
Heiz  einzig  und  allein  durch  die  Nervenreizung,  welche  von  den  oberen 
Darmabschnitten  (Mund-  und  Magenhöhle)  ausging.  Endlich  wäre  es  nicht 
zu  verstehen,  dass  der  Gehalt  an  kohlensaurem  Satz  in  der  Darmflüssigkeit 
nach  Gi'MiLEWSKM^j  und  ROhmann'^)  0,43*' „.  also  doppelt  soviel  als  im  Blot. 
beträgt,  während  doch  sonst  bei  Transsudaten  ziemlich  auch  quantitative 
Uebereinstimmung  der  Mineralsalze  mit  der  MutterflQssigkeit  (Blut) ,  au» 
der  die  Transsudalion  erfolgt,  besteht. 

Ferner  sprechen  dafür  eine  Reihe  von  Erfahrungen  über  die  Abschei- 
dungsbedingungen  des  Saftes.  Wie  bei  anderen  Verdauungssäften,  ist  auch 
beim  Fistelsaft  nach  Thiry  ')  und  Masloff  '*)  im  nüchternen  Zustande  di* 
Absonderung  sehr  gering  oder  gleich  Null,  solange  kein  besonderer  Reif 
die  Schleimbaut  trifft.  Dagegen  tritt  nach  Nahrungsaufnahme  Absonderung 
ein.  wenn  sie  vorher  fehlte,  oder  verstärkt  sich,  wenn  sie  vorher  sehr 
spärlich  war.  Und  zwar  scheint  nach  Heidenhain's  ^M  Deutung  der  Thiuy- 
schen  Feststellungen  die  Absonderung  erst  einige  Zeit  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme anzusteigen  und  bis  zur  0. —  7.  Verdauungsstunde  stetig  zu  wachsen. 
Im  Uebrigen  schwankt  die  Absonderung  je  nach  Quantität  und  Qualität  der 
eingeführten  Nahrung. 

Abgesehen  von  dieser,  durch  Heizung  der  oberen  V'erdauungswegv 
reflectorisch  her\'orgerufenen  Secretion  kann  Absonderung  von  Darmsaft 
durch  directe  Reizungen  verschiedenster  Art  erzielt  werden.  Mecbanischt^ 
Reizung  (Einführung  eines  Federbnrtes.  Glasstabes  oder  Katheters)  in  dl» 
Darmfistel  erweist  sich  als  wirksam;  mit  der  Stärke  des  Reizes  ändert  sich 
nicht  blos  die  Menge,  sondern  auch  die  Beschaffenheit  des  Secretes:  das- 
selbe wird  nach  Dobkoslawin  ^•')  schleimiger,  reicher  an  Mucin  (Sohleimatoff). 
Von  den  chemischen  Reizen  ist  besonders  bemerkenswerlh,  dass  nach  Tiurv 
Injection  sehr  verdünnter,  O.l^oiger  Salzsäure  in  die  Fistel,  also  ein^'r 
solchen  Säure,  wie  sie  sich  in  dem  aus  dem  Magen  in  den  Dünndarm  über- 
tretenden Chymus  findet,  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  Secretion  her- 
vorruft. Endlich  hat  nach  Masi.opf^*)  Injection  von  Pilocarpin  in's  Blut 
wie  an  anderen  Drüsen,  so  auch  an  denen  des  Darmes  sehr  reichliche  Ab- 
sonderung von   Darmsnft  zur  Folge. 

Der  DarniNnft  reagirt  stark  alkalisch,  auf  Zusatz  von  Säure  hrauitt 
er  auf  (Entwicklung  von  Kohlensäure);  er  enthält  1.2  -  3.4Vo  'ester  Stoffe, 
darunter  etwa  O.y  q  Eiweiss.  ferner  ziemlich  reichliche  Mengen  von  Mucin 
(Schleimstoft).  Beim  Hunde  enthält  er  nach  GrMii.KwsKi '-)  un<l  Umhm\>v'  ' 
eine    fast    constante    Menge   von    kohlensaurem  Natron    und    v(»n   Ko<  i 


nämlich  etwa  0.4 Ji»  o  Na^  CO,  und  0.5^0  NaCl.  Im  oberen  Theile  des  Dünn- 
riarius  ist  das  Secret  beim  Hunde  spärlieber^  schleimig  oder  gallertäbnlich, 
im  unteren  dag;eg:en  ziemlich  dünnflüssig;,  ngt  g:allertähnlichen  Klümpchen 
oder  Ftöckchen  durchsetzt. 

Während  kein  Zweifel  darüber  besteht,  dass  der  Darmsaft.  wofern 
durch  antiseptische  Caulelen  oder  durch  Zusatz  von  Salicylsfiure.  beziehunirs- 
weise  Thymol,  das  Auftreten  von  FUulnissprocessen  verhindert,  wird,  weder 
Eiweisskörper  noch  Kette  chemisch  verilndert*  "•  '*  *"),  scheint  seine  Kin- 
wirkung:  auf  gekochte  Stärke.  Stfirkekleister,  allen  neueren  Beobach- 
tungen zufulj^e.  sicher.  Stärke  wird  in  Dextrin  und  Zucker  übergefühit, 
und  zwar  ist  bei  in  die  Fistel  eingebrachtem  Stärkekleister  nach  Bastianklli  i*) 
schon    nach  30  Minuten  die  Verzuckerung  nachweisbar. 

Ferner  wirkt  der  Darmsaft  nach  Pasohi'tin,  Roh  mann '*)  und  Bastia- 
SELLl*")  auf  Rohrzuckerlösungen  invertirend,  d.  h.  er  wandelt  den 
(an  sich  Kupferoxyd  nicht  reducirenden)  Rohrzucker  in  sogenannten  Invert- 
zucker um.  ein  Gemenge  von  rechtsdrehendem  Traubenzucker  \Dextro8e, 
Glykosei  und  linksdrehendem  Fruchtzucker  (Laevulose),  welch*  beide  schon 
in  der   Kälte  oder  bei  gelinder  Wärme  Kupferoxyd  reduciren. 

Somit  ist  der  Darmsaft  im  Stande,  den  Bauchspeichel  in  seiner,  das 
Stärkemehl  der  Nahrung  verzuckernden  Wirksamkeit  zu  unterstützen  und 
den  Rohrzucker  der  Nahrung  zu  invertiren. 

Seine  wesentliche  Bedeutung  beruht  auf  seinem  hohen  Gehalt  an 
kohlensaurem  Natron,  wodurch  er.  in  weit  höherem  Grade  als  die  Galle 
und  der  Bauchspoichpl,  dazu  hpiträgl ,  die  saure  Reaction  des  Chymus  zu 
neutralisiren  und  weiterhin  zu  aJkalisiren,  sowie  mit  den  vom  Bauchspeichel 
abgespaltenen  Fettsäuren  Seifen  zu  bilden  und  durch  letztere,  sowie  mittelst 
des  kohlensauren  Natrons  das  noch  ungespaltene  Nabrungsfett  zu  eniulgirea, 
d.  h.  in  feinste  Tröpfchenform  nach  Art  einer  Milch  zu  vertheilen.  Für  die 
Neutralisirung  des  Chymus  durch  den  Darmsaft  ist,  worauf  BuxtiE*)  hin- 
weist, es  nicht  wenig  bedeutungsvoll,  dass  nach  Thiry's  oben  angeführter 
Beobachtung  die  Berührung  der  Darmschleimhaut  mit  einer  OJ°/o*ff®"  Salz- 
säure die  Secretion  von  Darmsaft  beträchtlich  steigert-;  je  reichlicher  also 
der  in  den  Dünndarm  übertretende  saure  Thymus  ist.  desto  reichlicher  wird 
die  Secretion  stark  alkalischen   Darmsaftes. 

Den  meisten  Beobachtern  ist  der  reiche  Gehalt  des  Darmsaftes  oder 
der  Fistelflüssigkeit  an  Mucin  (Schleimstoff)  aufgefallen,  das  bei  Zusatz  von 
Essigsäure  nicht  selten  in  dicken  Flocken  sich  abscheidet;  der  Mucingehalt 
ist  in  der  Schleimhaut  des  Dickdarms  erheblich  grösser  als  in  der  des 
Dünndarms  und  am  reichlichsten  in  der  des  Mastdarmes.  Diese  Abschei- 
dung von  Mucin  auf  die  Oberfläche  der  Darmschleimhaut  ist,  wie  Hoppe- 
Sf.ylbr  *)  hervorhebt,  von  hoher  Bedeutung,  insofern  das  Mucin  durch 
Fäulniss.  wie  es  scheint,  nicht  angegriffen  wird,  eine  schutzende  Decke  für 
die  Kpithelien  des  Darmes  bildet  und  das  Gleiten  der  festen  Massen  im 
Darm  und  die  leichte  Fortbewegung  derselben  durch  die  Peristaltik  er- 
möglicht oder  wenigstens  befördert. 

Nach  Klug  und  Korek'i  kommt  den  Lieberkühn  sehen  Drüsen  im  Dick- 
darm lediglich  eine  resorbirende  Wirkung  zu:  bei  Einführung  von  Fett  in  eine 
Dickdarmfistel  zeigten  sich  die  cylindrischen  Drüsenzellen  mit  Fetttröpfchen 
erfüllt.  Nach  diesen  Autoren  sind  jene  drüsigen  Gebilde  nicht  als  eigentliche 
Drüsen  anzusehen,  stellen  vielmehr  nur  Einstülpungen  der  Darmschleimhaut 
dar.  welche  zur  Vergrössorung  der  resorbirenden  Oberfläche  dienen. 

Literatur:  '•  Tiiiri,  Wiener  nkAil.  f^itKiiiiKsticr.  18U4,  L,  Nr.  ß.  —  -)  Vella.  M<»le- 
stTHftrra  Vnter^urhnngcii  tnr  Niitarlchre.  Xtll.  \wg.  40-  —  'j  Uupi'k.Seyler,  I'hyuiol.  Chemie. 
Ht^rYiu  1877  — Kl.  pnj?.  274.  —  *i  Dkmawt,  Vintiioivs  Arehiv.  LXX\\  [mg.  419.  —  •')  H.  Qi:is<.k8. 
Arcli,  1.  Anal.  ii.  rhviinl.  IHIiH,  pag.  l.V).  —  •)  K.  H.  Lkruas».  Arch.  T.  d.  Kt-s.  I'ln.-^inl. 
XXXIIK  imur.  18<».  —   -j  Ki.io  uihI  Kokkic,  Arch.  I.  (Aiint.  und)  PliVÄiol.  18«3.  |iftg.  4r>:i.   - 
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■)  G.  BrxGE,  Lchrb.  d.  phyaiol.  n.  path.  Chemie.  18«9,  2.  Aufl.,  pa^r.  185.  —  »)  Fkick,  Ank 
I.  niiiHfDKch.  u.  prakt.  Thierheil künde.  IX,  pag.  MS.  —  '"j  Ellekbcboeb  und  Honurffm, 
Ebenda.  X,  jtixfs-  427.  —  ">  Hcii^esbaim  (L.  Hkrmakh's),  Handb.  d.  Phyriol.  V,  1.  Th.,  p«^.  1?0; 
Pfi.Cotn's  Archiv.  XU,  Puppl.  niig.  25.  —  ")  Ounilewski,  Pri.CGEm'8  Archiv.  X^yni 
puif- ''wO.  —  ")  RöHMASs.  Ebend:i.  XLI ,  pag.  411.  —  ")  MAsLonr,  Untersurhunifen  an«  d. 
phy»iuL  Institute  in  Hcidflberg.  1Ö78,  U.  pag.  300.  —  '^>  DonHOSLAwix.  UntcrsDchancvii  an 
d.  Orazer  pb\>iol.  Institute.  1870, 1,  pag.  73.  —  **)  Bastunclu,  Molkbcuott'i  Unt«rsQcIkBiifiii. 
XIV,  pajf.  13K.  /_  jfMt 

Darmscbivliiiiiiprobe«     Unter  den  sogenannten  Lebensprobeo, 

\celche  die  souveraine  Lun^enprobe  (s.  d.)  zu    ersetzen    oder   wenig-st^ns  zu 
unterstützen   greeignet   sein    sollen,   nimmt    die    Breslau  sehe   Alapen-Darm- 
srhwimmprobe    einen    hervorragenden    Platz    ein.     Selbst    die     unbedingten 
Anhänger  der   Lungenprobe  kennen  sich  der  Thatsache  nicht  verschliessen, 
dass  dieselbe  mitunter  die  Frage  nicht  zu  beantworten  vermag,   ob  ein  Kind 
lebend   oder  todt  geboren  wurde;   daher  ist   auch  das  Bestreben,    diese  Probe 
durch  eine  andere,    niügliehst    sicherere   zu  ersetzen,    ein    erklärliches    und 
berechtigtes.     Allein   aller   Anfechtungen   ungeachtet,    welche    die    Langen- 
probe  seit  ihrer  Einführung  in  die  Praxis  im  Laufe   der  letzten    zwei  Jahr- 
hunderte billiger-  oder  unbilligerweise   zu  erleiden    hatte,   kann    die   gericht- 
liche Medicia  bis  nunzu  keine  ihr  halbwegs  ebenbürtige ,    geschweige  deno 
eine  solche  Untersuchungsniethode   aufweisen,    welche    sie  zu  ersetzen   ver- 
mochte.   Ks  haben  sich  vielmehr  die  zahlreichen  sogenannten  Lebennproben 
in  der  Praxis  entweder  ganz  unbrauchbar  oder  im  besten  Falle  als  greeignet 
erwiesen,    die  Lungenprobe   unter  gewissen   umstanden  und  nach  einer  (pe- 
wissen   Richtung  hin  zu    unterstützen    oder   zu    ergänzen.     Zu    den   Proben, 
denen    nicht    aller    Werth    abgesprochen    werden    kann,   gehört    die    Uarni- 
schwimmprobe,  weshalb  ihr   auch  ein    zwar    bescheidener,    aber    bleibender 
Plat.z  in  der  Wissenschaft  gebührt. 

Der  zu  früh  verstorbene  Prof.  Breslau  in  Zürich  veröffentlichte  Beob- 
achtungen »Ueber  Entstehung  und  Bedeutung  der  Darmgase  beim  tt-  - 
borenen  Kinde«,  in  denen  er  hervorhob,  dasg  bei  lodtgeborenen  Kii  i. 
niemals  (ias  im  Dnrnischlauche  angehäuft  sei,  dass  erst  mit  beginnender 
Aihmung  die  Gasentwicklung  in  demselben,  vom  Magen  anfangend  nacb 
abwärts  schreitend,  beginne,  dass  je  nachdem  die  Athmung  eine  vollkommene 
und  länger  dauernde  sei,  auch  sämmtliche  Darmschlingen  von  Gas,  r»>i  ■ 
tive  Luft  ausgedehnt  werden,  dass  die  Gasansammlung  im  Darmschia  . 
von  der  Fäulniss  gar  nicht  beeinflusst  werde,  und  dass  somit  die  Gasent- 
wicklung in  demselben  nur  nach  vorausgegangenem  Aihmen  stattfinde.  Auf 
Qrund  seiner  Untersuchungen  stellte  BRESLAr  folgende  Thesen  auf:  1.  Findet 
sich  in  keinem  Theile  des  Darmcanals  Luft,  so  ist  mit  der  grössten  Wnhr- 
.srheinlichkeit  anzunehmen,  dass  das  betreffende  Kind  extrauterin  nicht 
gelebt  habe.  2.  Ist  der  grössere  Theil  des  Darmcanals  mit  Gas,  respeciive 
Luft  angefüllt,  so  ist  mit  Bestimmtheit  anzunehmen,  dass  das  betr^ffcndt' 
Kind  extrauterin  gelebt  habe,  und  zwar  um  so  länger,  je  weiter  vom  Magen 
abwärts  der  DarmcanaJ  mit  Luft  angefüllt  ist,  gleichviel  ob  der  Zustand 
der  Gedärme  ein  frischer  oder  bereits  in  Fäulniss  übergegangener  ist,  H.  Ist 
der  Zustand  des  Darmcanals  ein  bereits  hochgradig  fauler  und  sind  ein- 
zelne kleine  Partien  an  verschiedenen  Stellen  von  etwas  Gas  ausgedehnt, 
so  ist  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  dieses  Gb.^ 
ein  Fäulnissproduct  ist,  und  dass  das  betreffende  Kind  nicht  extrauterin 
gelebt  hat. 

Wenn  wir  es  auch  dahingestellt  sein  lassen  müssen,  ob  die  Ansicht 
Breslaus,  dass  das  Verschlucken  von  Luft  den  erster.  Anstoss  zur  An- 
häufung derselben  im  Magen  gebe,  begründet  ist,  so  hätten  seine  Beobach- 
tungen für  die  gerichtsärzt liehe  Praxis  doch  eine  eminente  Bedeutung  und 
wäre  sein  Vo'  den  Magen  und  Darm  ebenso  wie  die  Lungen  durrh 


Durmscliwfmniprobc, 


4P.) 


• 


I 


die  Seh wimn] probe  auf  ihren  Luftgehalt  zu  prüfen^  gewiss  ein  berechtigter, 
wenn  die  von  ihm  angeführten  Erscheinungen  constant  und  präcis.  aleo  in 
jedem  Falle  verlässlich  wären.  Der  grossen  Wichtigkeit  des  Gegenstandes 
halber  Hessen  weitere  Beobachtungen  und  Controlversuche  nicht  lange  auf 
sich  warten  und  dieselben  wiesen  die  Lehre  Breslau's  in  bescheidenere 
Grenzen  zurück.  Zuerst  veröffentlichte  Maschka  einige  Fälle,  welche  für 
dieselbe  nicht  gunstig  lauteten :  es  zeigte  sich  nämlirh .  dass  trotz  der 
Luftbfiltigkeit  der  Lungen  Magen  und  Darm  einiger  Kindesleichen  im 
Wasser  untersanken,  während  sie  umgekehrt  bei  einem  todtgeborenen  Kinde 
schwammen.  Darauf  trat  Limak  mit  seinen  »i^A  Beobachtungen  an  Leichen 
Neugeborener  zur  Kritik  der  BßESLAU'schen  Athemprobe-«  auf,  und  gelangte 
zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Bei  einer  frischen  Leiche,  in  welcher  der  Magen 
und  der  ganze  Dünndarm  oder  der  grösste  Theil  desselben  lufthällig  ge- 
funden wird,  kann  mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden,  dass  das 
Kind  geathmet  habe,  und  wenn  die  Lungenprobe  das  Qeathmethaben  ergab, 
mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden,  dass  das  Kind  nicht 
sofort  nach  den  ersten  Athemzügen  gestorben  sei.  2.  Für  Leichen,  welche 
einigermassen  in  der  Fäulniss  vorgeschritten  sind,  ist  die  Bkrsl.vii  sehe 
Probe  eine  unsichere  und  nicht  einmal  geeignet,  das  Ergebniss  der  Lungen- 
probe zu  unterstützen.  3.  Umsoweniger  ist  sie  geeignet,  in  Fällen,  in  denen 
die  Ergebnisse  der  Lnngenprobe  zweifelhaft  sind,  diese  Zweifel  zu  heben. 

Mit  der  Angabe  Liman's.  dass  bei  faulen  Leichen  die  BnESLAUsche 
Probe  unsicher  und  unbrauchbar  ist,  stimmen  alle  üerichtsärzte  Qberein. 
Wenn  wir  ferner  berücksichtigen,  dass  der  zweite  gegen  die  Lungenprohe 
von  jeher  gerichtete  Einwand  dahin  lautet,  dass  der  in  den  Lungen  nach- 
gewiesene Luftgehalt  von  kunstlichem  Ein  blasen  bei  Belebungsversuchen 
herrühren  kann,  so  muss  dieser  Einwand  mit  umso  grösserem  Rechte  gegen 
die  BREsLAnsche  Probe  erhoben  werden,  da  es  nur  zu  bekannt  ist.  dass 
beim  künstlichen  Lufteinblasen,  mag  dasselbe  von  Mund  zu  Muntl  oder 
mittelst  einer  blos  in  die  Mundhöhle  und  nicht  bis  in  den  Kehlkopf  ein- 
geführten Röhre  stattfinden,  die  Luft  zumeist  In  den  Magen  und  Darm 
gelangt,  somit  diese  Organe  schwimmfähig  macht,  trotzdem  der  Zweck  der 
Belebungsversuche  nicht  erreicht,  nlso  die  Lungen  nicht  lufthaltig  gemacht 
wurden.  Es  hat  somit  die  Magendarmprobe  bezüglich  dieser  beiden  Ein- 
wände vor  der  Lungenprobe  nicht  nur  nichts  voraus,  sondern  sie  steht  ihr 
in  beiden  Beziehungen,  zumal  in  letzterer,  entschieden  nach.  Ebensowenig 
kann  die  Behauptung  Breslau  s,  dass  der  Luftgehalt  des  Magens  und  Darm- 
canals  gleichen  Schritt  halte  mit  der  Dauer  der  Luftathmung.  Anspruch  auf 
Allgemeingiltigkeit  machen,  da  E.  Hofmanv  nachgewiesen  hat,  dass  Luft  in 
den  Verdauungsschlauch  auch  dann  gelangen  kann,  wenn  eine  Aspiration 
derselben  in  die  Iiungen  nicht  möglich  war.  und  gerade  in  solchen  Fällen 
mehr  Luft  in  den  V'erdauungscanal  gelangt,  als  bei  unbehinderter  Respira- 
tion: es  kann  also  der  Magen  und  Darm  lufthällig  sein,  während  die  Lungen 
vollkommen  atelektatisch  sind.  Endlich  können  wir  auch  dem  ersten  Satze 
Breslaus  nicht  unbedingt  beipflichten,  dass  man  aus  dem  gänzlichen  Mangel 
an  Luft  im  Darmscblauche  auf  Todtgeborensein  des  Kindes  schtiessen  dürfe, 
weil  denn  doch  zahlreiche  Fälle  vorkommen,  in  denen  bei  Kindern,  welche 
notorisch  gelebt  haben ,  Magen  und  Darm  luftleer  gefunden  werden.  Da- 
gegen müssen  wir  E.  Hofmanv  ganz  beistimmen,  dass  schon  mit  den  ersten 
extrauterinen  Athemhewegungen  Luft  in  den  Magen  gelangt  und  diesen 
schwimmfähig  macht,  dass  diese  Thatsache  einen  hohen  diagnostischen  Werth 
besitzt  und  daher  die  Vornahme  der  Magendarmschwimmprobe  doch  nicht 
unterlassen   werden  sollt-e. 

Wir  haben  somit  nicht  zu  erwarten .  dass  die  BRESLAU'sche  Probe  in 
der  Praxis  besonders  viel  leisten  wird:  allein  für  den  Gerichtsarzt^  der  nicht 
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nach  der  Schablone  arbeitet,  vrird  sie  immerhin  einen  nicht  unwichtigen 
Untepsurhungsbehelf  bilden,  der  mitunter  zur  Lösung:  der  schwierigen  Fra^a, 
ob  ein  Kind   lebend  oder  todt  geboren   wurde,   beilragen  kann. 

Literatur:  Hhrsi.au.  rcUcr  EntHtehunf;  und  RiMU-atiiiig  drr  [)aniijrii.st>  Itcim  nfü^pr- 
borencn  Kiiidi-.  i^limntA^u'lir.  f.  GelinrtKk.  n.  Fraaeukh.  Will,  Heft  1.  —  MjiMnsA,  Pr^iper 
VierteUaiirßchr.  1H67.  I.  —  Limas.  VifruliiilifH-hr.  I.  gcriclitl.  Med.  18Ci8,  pag.  1—22-  — 
E.  HoruA5!(f  Lebrb.  d.  gi'richtl.  M<*d.,  jiag.  725.  /,  Halhmo. 

Darmstenosc  (DarmverenjB:erunD;,  Enterostenose). 

1.  Aetiolopie.  Yerengerunjren  des  Darmluniens  können  an  Jeder 
Stelle  des  Darmtractes  zur  Ausbildung-  gelangen  und  in  Bezug  auf  ihren 
Grund  ausserordentlich  wechselnder  Natur  sein.  Unter  allen  UmslÜnden 
geben  sie  für  die  Fortscbaffuiiic  des  DarminbaUes  Hindernisse  ab.  Ist  die 
Verengerung  bis  zum  vollkommenen  Verschlusse  gediehen,  so  ist  begreif- 
licherweise eine  Deffication  überhaupt  unmöglich .  und  es  versuchen  daher 
die  FScatmassen  durch  rückläufige  Bewegung  unter  Vermittlung  des  Magens 
und  durch  Erbrechen  den  Weg  nach  aussen  zu  gewinnen.  Selbstverständ- 
lich ist  hierbei  ein  Fortbestehen  des  Lebens  unmöglich,  falls  nicht  binnen 
Kurzem  der  Versrhluss  uufgoboben  wird  oder  sich  der  Uarm  oberhalb  der 
Verschlussstelle  unter  Bildung  eines  widernatürlichen  Afters.  Anus  praeter- 
naturalis, auf  directem  Wege  mit  der  Aussenwelt  in  Verbindung  setzt. 
Diesen  höchsten  Grad  von  Uarmverengerung,  den  Darmverschiuss.  bezeichnet 
man  als  Ileus  (Passio  iliaca,  Miserere.  Voivulus,  Chordapsus  —  Ileus  von 
ctXitu,  verschliessen  oder  cO.uoi  winden  drehen  ^  Miserere  von  misereo.  be- 
mitleiden —  Volvulus  von  volvere,  herumdrehen  —  Chordapsus  von  /oiÄ^ 
und  arT<u.  festhalten). 

Verengerungen  des  Darmes  werden  bald  durch  Abnorm itüten  de-s 
Darminhaltes  bedingt,  bald  durch  anatomische  Veränderungen  der  Darmwand, 
durch  Lageveränderungen  des  Darmes  oder  abnorme  Innervationszustünde 
desselben  hervorgerufen,  bald  endlich  kommen  sie  durch  Compression  von 
ausser  her  zu  Stande. 

Unter  den  Abnormitäten  des  Darm  Inhaltes  wird  excessive  Kothan- 
häufung.  Coprostasis,  am  hSufigsten  als  Ursache  für  Darmstenose  gefunden. 
Dieselbe  betrifft  mit  Vorliebe  den  Dickdarm  und  besonders  oft  den  Blind- 
darm und  Anfangstbeil  des  Kolons.  Es  dürfte  der  Grund  hierfür  wohl  darin 
zu  suchen  sein,  dass  sich  hier  der  Koth  zu  festeren  Ballen  ftirnit  und 
bei  dem  Uebergange  aus  dem  dünnen  Gedärme  zum  Dickdarme  plötzlich  in 
einer  ampullenartigen  Erweiterung  zu  liegen  kommt.  Auch  kommt  noch  in 
Betracht,  dass  sich  im  Uolon  ascendens  der  Koth  nach  aufwärts  zu  be- 
wegen hat. 

In  anderen  Fällen  handelt  es  sich  um  einen  anomalen  Darminbalt. 
So  können  Darmsteine,  wenn  sie  genügend  grossen  Umfang  besitzen, 
Verengerung  oder  vollkommenen  Verschluss  des  Darmlumens  zu  Woge  bringen. 
Auf  die  eigentliche  Natur  des  Darmsteines.  ob  falsch,  ob  wahr,  kommt  «s 
dabei  selbstverständlich  nicht  an.  da  nur  das  rein  mechanische  Moment  von 
bedingendem  Einflüsse  ist.  Dieselbe  Wirkung  bringen  bei  genügender  tirOsse 
Gallensteine  hervor;  nach  neueren  Erfahrungen  hat  es  sogar  den  An- 
schein,  als  ob  gprade  diese  Art  von  Darmstenose  Öfter  eintritt,  als  sie  in 
der  Praxis  vermuthet  wird.  Besonders  leicht  wird  eine  Verengerung  dann 
entstehen,  wenn  grössere  Gallensteine  direct  aus  der  Gallenblase  in  d^n 
Darm,  am  häufigsten  in  das  Querkolon,  durchgebrochen  sind.  Aber  auch 
kleinere  Gallensteine  können  zu  \>rt-ngerung  oder  Verschluss  des  Darmes 
führen .  wenn  sie  sich  ungeschickt  in  das  Darndumen  eingestellt  haben 
oder  zu  mehreren  durch  Koth  zu  einem  umfangreicheren  Fremdkörper  mit 
einander  verklebt  sind.  Es  schltessen  sich  hier  solche  Fälle  eng  an.  in 
welchen    das  Verschlucken    von    Obststeinen.    Fruchtkernen    ode-r 
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iriiminosenbülsen  Darm^tenose  hervorruft.  Schrorder  vax  peh  Kolk^ 
(ardox  und  neuerdings  Lkgg  haben  solche  Fälle  beschrieben,  wobei  in  der 
loobftchtung:  des  zuletzt  genannten  Autors  bereits  während  des  Lebens  bei 
ler  Palpation  der  Darmschlingen  die  reichlich  verschluckten  Kirschen-  und 
Pflaumensteine  an  einem  cigenthümlicfaen  Keibegoräuscbe  gefühlt  und  bei 
der  Percussion  auch  gehört  wurden.  Vor  einigen  Jahren  behandelte  ich 
auf  meiner  Klinik  einen  Mann  mit  Zeichen  von  Darraverschluss.  welche  sich 
nach  de  1  Genüsse  »einiger  Kirschen*  eingestellt  halten,  die  Patient  beim 
Wandern  durch  seinen  Garten  vom  Baume  gepflückt  und  verschluckt  hatte. 
Beim  Touchiren  des  Mastdarmes  hatte  man  die  Empfindung,  wie  wenn  man 
den  Finger  gewaltsam  in  einen  Sack  hineingesteckt  hätte,  welcher  bis  zum 
Bersten  mit  Kirschenkernen  gefüllt  war.  Wir  nuissten  die  Steine  mit  den 
Fingern  aus  der  Mastdarmhohle  herausholen  und  zühlten  1010  Steine.  So- 
fort schwanden  die  Zeichen  des  Darmverschlusses  und  zugleich  I»örte  ein 
schmierig-stinkender  Ausfluss  aus  dem  Mastdarme  auf,  welcher  vorher  be- 
standen hatte.  Fahre  M  berichtet^  dass  in  seinem  Wirkungskreise  (Le  Boor- 
»nnaisi  derartige  Vorkommnisse  gar  nicht  selten  seien,  da  der  Genuss 
ilder  Kirschen  sammt  den  Steinen  zu  einem  häufig  gebrauchten  Volks- 
mittel gehöre.  Auch  andere  verschluckte  Fremdkörper  können  in 
mechanischer  Weise  das  Dannlumen  verengen.  In  naher  Beziehung  dazu 
stehen  DarmwQrmer,  welche  sich  zu  einem  grösseren  Knüuel  zusammen- 
geballt haben  und  dadurch  die  Passage  des  Darmes  verlegen.  Man  hat 
solche  l>inge  für  unwahrscheinlich  gehalten,  doch  hat  neuerdings  noch 
Stepp-)  eine  Beobachtung  beschrieben,  in  welcher  ein  vierjähriger  Knabe 
nach  Darreichung  eines  Wurmmittels  an  Ileus  starb  und  bei  der  Section 
40 — 50  zusammengeballt«  todte  Spulwürmer  über  der  Klappe  als  Trsache 
des  Darmverschlusses  gefunden  wurden.  Zuweilen  sind  obstruirende 
Körper  ahsichtlich  vom  After  aus  in  den  Darm  hineingeschoben,  z.B. 
Flaschen,   welche  das  Darmlumen  verstopften. 

I^nter  den  anatomischen  Veränderungen  der  Darmwand  werden  Ver- 
engerungen des  Üarnilumens  am  häufigsten  durch  narbige  Stricturen 
bedingt,  aber  nicht  alle  geschwürigen  Processe  der  Darmwand  neigen  in 
gleichem  Grade  dazu,  stricturirende  Narben  zu  bilden.  So  ist  es  von  den  nach 
Typhus  zurfickbleibenden  Narben  bekannt,  dass  sie  kaum  jemals  eine  Ver- 
engerung des  Darmlumens  hervorrufen.  In)  Gegensatz  dazu  sind  gerade 
lie  dysenterischen  und  syphilitischen  Darmulcerationen  dafür  besonders  übel 
angeschrieben^  dass  sie  Narben  setzen,  welche  sich  allmälig  und  fortschrei- 
tend verengen  und  schliesslich  einen  vollkommenen  Darmverschliiss  herbei- 
führen. Derartige  Stricturen  haben  ihren  Sitz,  der  Ausbreitung  des  Grund- 
leidens entsprechi'nd,  ausnahmslos  im  untersten  Abschnitte  des  Dickdarmes; 
bei  syphilitischen  Verengerungen  findet  man  die  Stenose  häufig  dicht  über 
der  Afteröffnung.  Auch  katarrhalische  und  tuberkulöse  Geschwüre  können 
in  dem  Ausheilungsstadium  Darmstenosen  produciren,  wobei  für  die  nach 
fuhnrkulösen  Ulcerationen  zurückbleibenden  Narben  noch  besonders  hervor- 
zuheben ist,  dass  sie  fast  ohne  Ausnahme   im  Dünndarme  gelegen  sind. 

Zuweilen  führen  Geschwülste,  welche  sich  von  der  Innenwand  des 
Darmes  oniwickeln  und  frei  in  das  Darmlumen  hineinragen,  eine  Verengerung 
des  Darmlumens  herbei.  Gewöhnlich  bekommt  man  es  mit  Polypen  oder 
Lipomen  zu  thun.  wobei  gleich  an  dioser  Stelle  bemerkt  werden  mag,  dass 
eine  Art  von  Naturheilung  dadurch  erfolgen  kann,  dass  die  Geschwülste 
vom  Stiel  abreissen,  mit  den  Fäces  nach  Aussen  geschafft  werden  und 
damit  zugleich  den  Weg  für  die  Fäcalmassen  wieder  freigehen.  Etwas  ver- 
schieden in  der  Genese,  wenn  auch  in  dem  Endeffecte  gleich  sind  solche 
Fälle,  in  denen  eine  Geschwulst  in  mehr  diffuser  Weise  die  Darmwand  infil- 
trirt     und    die  Lichtung  verengt.     Ks  kommen    hier    vornehmlich   Krebse    in 


422 


Darmstenosc. 


Betracht  und  bei  der  grossen  Häufigkeit,  in  welcher  man  gerade  Krebse 
des  Mastdarmes  vorfindet,  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  man  die 
c&rejnomatösen  Darmstenosen  oft  an  der  Au8ß:angspforte  des  Darnitract^fi 
antrifft^  In  diese  ätiologische  Gruppe  gehört  auch  eine  Beobachtung"  von 
Laennkc.  in  welcher  sich  eine  Hydatidencyste  zwischen  den  Darmhäuten 
entwickelt  hatte  und  durch  ihre  Ausdehnung  den  Darm  stenosirte.  Unzu- 
verlässig dagegen  erscheinen  ältere  Angaben,  nach  denen  Hypertrophie 
der  Darmwand  zu  Darmverengerung  geführt  haben  soll,  und  es  hat  fast 
den  Anschein,  als  ob  man  oft  eine  solche  Hypertrophie,  die  sich  secund&r 
oberhalb  von  Darmstenosen  ausbildet,  irrthümlicher  Weise  als  Causa  efficieos 
angesehen  hat. 

Mitunter  haben  innere  Hämorrhoiden  zu  Darmvorengerung  Veran- 
lassung gegeben.  Nicht  unerwähnt  darf  es  bleiben,  dass  auch  ein  ange- 
borener Verschluss  (Atresie)  des  Darmes  vorkommt.  Meist  betrifft 
derselbe  den  Mastdarm,  dicht  über  dem  After,  seltener  ist  derselbe  in  höheren 
Darmabschnitten  gelegen.  So  beschrieb  Kirchner ')  eine  Beobachtung,  in 
welcher  ein  Kind  am  achten  Lebenstage  durch  Darmverschluss  zu  Grunde 
ging  und  bei  der  Section  angeborene  Atresie  im  Anfangstheile  des  Je]unums 
gefunden   wurde. 

Eine  häufige  Veranlassung  zu  Darmstenosen  geben  anomale  Lage- 
veränderungen des  Darmes  ab.  und  sehr  gewöhnlich  kommt  es  gerade 
bei  dieser  Form  zum  plötzlichen  vollkommenen  Darmverschluss,  zum  Ileus. 
In  erster  Linie  sind  hier  innere  Einklemmungen  oder  Incarcerationen 
des  Darmes  zu  erwähnen.  In  vielen  Fällen  entwickeln  sich  dieselben  da- 
durch, dass  sich  in  Folge  von  vorausgegangenen  peritonitischen  Ent- 
zündungen abnorme  Hindegewebsstrange  oder  abnorme  Verwacbsangen 
der  Bauoheingeweide  untereinander  oder  mit,  den  Bauchdecken  ausgebildet 
haben,  welche  einen  TheÜ  der  Darmschlingen  abschnüren  und  damit  unweg- 
sam machen. 

Der  genuaert  Mcchaoiäuiuft  der  Darmeinkk*inmuug  kiinn  dabei  ein  vcrt^ohirdcoer 
Bein.  In  manchen  FUlleii  drilnf^en  sich  narmsehlingcn  unter  ein  perilonilischefl  P»eudnU^inrnl 
hinein  und  werden  auf  diese  Wei*»*  ah>je«chnürt.  In  andere»  FilTh'n  bilden  periloniti^rb»' 
Bindcgewebftötränge  Knoten,  in  welche  r>ftrmHehlingen  hineingesrhtUpft  aind.  Aach  li:inn  et 
getcheben,  dass  sich  io  einem  Pseudolignment  Locher  oder  Spulten  gebildet  haben,  in  wrtcbf 
Dannsohlingen  eingedmiigen  ^ind.  äeltencr  schun  hat  eine  mit  der  Dnrmwaiid  Uesteheflile 
peritoDÜiM'he  Adhäsion  eine  so  bedeutende  Knickuug  des  Darmes  herlteigelührt .  »lan*  ^ein 
Lumen  iinweusam  wird.  Bei  peritonitisehen  IJgnmvnten,  welche  mit  einem  Ende  frei  iti  deo 
Bauehrauni  hineinragen,  kann  es  za  einer  Knotenbildung  kommen,  durch  welch«-  Darro- 
ftoblingen  .thj^eMchnüit  werden.  l>eftgleicheu  konmit  mitunter  auch  I>amieinschnUruiig  durch 
Knotenbildung  des  Pmcessus  vennilormia  oder  eines  3lECKEL'!M.'hen  Divertikels  su  Stande.  In 
anderen  Füllen  Ireilieh  ist  das  freie  Knde  eine»  Wurnifort-satzes  micr  eines  Mk>  via.'»cbeo 
Divertikels,  »der  auch  wohl  einer  Tube  mit  benaehbarten  Orgnnt'n  verwaehsen  und  knuimi-o 
alsdann  durch  einfache  AhnchnHrung  oder  Knotenbildung  wie  hei  peritiinitiNchen  Pseudoliga- 
menten  l'nwt gsamkeiten  des  Darmes  xn  Stande.  Aueh  da»  Nefz  kann,  wenn  c»  in  Folge 
von  Peritiuiitis  mit  den   bauehwandungen  verwaehacu  i»U  Dunneiuklenimung  herbeiführen. 

Si'itens  der  Krauenürxte  i^t  in  den  letzten  Jahren  wiederbolentlieh  darauf  hingen 
worden,  da»»  hieb  mitunter  naeh  der  Laparotomie  Erschi*inungen  de»  Ileus  eintt. 
Klotz'»  I:ind ,  d;i»8  unter  421  Laparotomien  und  118  T<»talex»tirpationeu  :iur  dem  l.i/ui 
Deeenninm  3!mal.  alfo  in  &.5°/o  ^cr  Fülle,  Ileus  auftrat,  wonin  5  Patieutiuucn  vlti.P  ,•  xu 
Grunde  gingen.  Die  l'rfiacben  sind  nicht  imuier  die  gleichen.  Kh  kummeu  dabei  b:ild  Ver- 
waehsungen  d«>ft  Diirnies  mit  dem  t^tie)  oder  der  Baacbwunde  und  !>pittere  Narben^iehruinplnug 
in  Betracht,  bald  handelt  e»  9.'u:\i  um  eine  aseptische  Peritonitis  mit  iStrangbildimg  IiaM 
endlieb  haben  Kniekunf^eu  deK  Darmes  l>ei  der  Operation  oder  Kinklemmunspn  Av*i  Ilannn 
swischen  Stiel  und  Haneh-  oHer  Beekenwand  stattgefunden."!  Auch  fand  NiKaraDiSii  ^)  in 
einem  Falle  eine  Verkletmug  den  DarmeH^t  mit  dem  reeesirten  Netze  aln  l  rsarlio  eines  nach 
Ovariütoiiiie  aufgetretenen  Ileus.  OisnAUitKX  hebt  hervor,  dass  manchen  Fällen  nichts  anderes 
als  Dnrmlahntung  7.»  Grunde  liege,  die  viirder  die  Folge  einer  Kcaorption  von  Zersctxnop- 
prodneten  des  Dnnninhaltes  ii^t. 

Innere  Hernien,  Einklemm ungren  derselben  und  dadurch  Zeichen 
von  I)armverschluss  kommen  leicht  dadurch  zn  Stande,  dass  durch  Spiel 
des  Zufalles  Darmsrhlin^en  in  i^ewisse  natürliche  Oeffnung'en  und  Nisrhrn 
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des  Bauchraumes  hineingerathen  und  dort  eingeklemmt  werden.  Wir  nennen 
als  solche  innere  Hernien  die  Hernia  duodeno-ieiunalis.  H.  retropen'tonealis 
ftnterior.  H.  coecalis,  H.  iliaco-subfascialts,  H.  interna  vag^inalis  testiculi.  R. 
intersig'moidea,  H.  intraepiploica,  H.  ligamenti  uteri  lati  und  H.  diaphrag-ma- 
tica,  welch'  letztere  angeboren  oder  erworben  sein  kann.  Wir  müssen  es 
uns  leider  versagen,  auf  diese  inneren  Hernien  im  Einzelnen  einzugehen  und 
verweisen  den  Leser  auf  die  mustergiltigen  Darstellungen  von  Leichtex- 
STEHN**»  und  Treves.  *") 

Hervorgehoben  zu  werden  verdient,  dass  sich  mitunter  auch  an  ge- 
wissen äusseren  Hernien  Einklemmungserscheinungen  ausbilden  können, 
ohne  dass,  wie  es  sonst  die  Regel  ist.  eine  Geschwulst  zu  sehen  oder  zu 
greifen  ist.  Dergleichen  hat  man  bei  interstitiellen  Brüchen  beobachtet^ 
aber  auch  bei  Hernien  im  Foramen  ovale,  in  der  Incisura  ischiadica.  bei 
Hernia  perinealis,  H.  vaginalis.  H.  rectalis  u.  s.  f.  Greif-  und  sichtbare  Her- 
nien, welche  eingeklemmt  sind,  gehören  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  und 
werden  hier  nur  beiläufig  erwähnt  werden. 

Zuweilen  bildet  sich  eine  innere  Einklemmung  des  Darmes  dadurch 
aas,  dass  der  Darm  in  anomale  Löcher  und  Spalten  hineingeräth,  z.  B. 
in  solche  des  Netzes,  des  Mesenteriums,  des  Ligamentutu  Suspensorium 
hepatis,  des  Ligamentum  uteri  latum.  Auch  hat  man  mitunter  Kinklemmungen 
des  Darmes  in  Oeffnungen  der  Blase,  des  Uterus  und  des  Darmes  selbst 
gesehen. 

Einklenmiungen  des  Darmes  betreffen  in  der  Regel  den  Dünndarm; 
es  ist  leicht  begreiflirh,  dass  sich  solche  Darmabschnitte  leichter  einklemmen, 
die  mögliehst  beweglich  sind,  und  diese  Eigenschaft  kommt  dem  Dünndarme 
wegen  seines  längeren  Gekröses  in  weit  höherem  Grade  als  dem  Dickdarme  zu. 

Aber  es  giebt  noch  andere  Formen  anomaler  Lageveränderungen  des 
Darmes,  welche  mit  Darmstenose  und  Darraverschluss  verbunden  sind  ;  dahin 
gehören  Achsendrehung  und  Invagination  des  Danues. 

Die  Vorgänge  bei  der  Achsendrehung  gestalten  sich  verschieden^ 
lieh.  Bald  handelt  es  sich  um  eine  Drehung  des  Darmes  um  die  eigene 
Mesenterialachse.  was  man  am  häufigsten  an  der  Flexura  sigmoidea  des 
Kolons  beobachtete,  bald  um  eine  Drehung  um  die  Darmachse,  was  sich 
namentlich  am  Blinddarm  und  aufsteigenden  Kolon  zu  ereignen  pflegt,  bald 
endlich  haben  sich  Oarmscblingen  um  andere  herumgedreht  und  bringen 
diese  unter  Knotenbildung  zum  Verschlusse,  wie  das  am  häufigsten  zwischen 
S  romanum   und   Dünndarmschlingen  zu  Stande  kommt. 

Als  Invaginatio  s.  Intussusceptio  bezeichnet  man  denjenigen  Zu- 
stand, in  welchem  siich  ein  Dannabschnitt  in  die  Lichtung  eines  unterliegen-«, 
den  hineinschiebt.  Daraus  muss  selbstverständlich  eine  Verengerung  und 
meist  ein  vollkommener  Verschluss  des  Darmlumens  hervorgehen.  Es  wird 
späterhin  in  einem  besonderen  Artikel  auf  die  in  Rücksicht  auf  den  Sitz 
verschiedenen  Arten  der  Invagination  genauer  eingegangen  werden ,  hier 
möge  die  Bemerkung  genügen,  da.ss  der  Mechanismus  ihrer  Entstehung  da- 
durch gegeben  wird,  dass  sich  ein  Darmabschnitt  lebhaft  contrahirt,  während 
der  dicht  darunter  folgende  sich  im  Zustande  der  Ruhe  und  Erschlaffung 
befindet.  Da  die  peristaltischen  Bewegungen  des  Darmes  stets  die  Richtung 
vom  Magen  zum  After  innehalten,  so  folgt  daraus,  dass  man  fast  ausnahms- 
los ein  höher  gelegenes  Darmstück  von  einem  tiefer  gelegenen  umfasst 
nndet.  Sehr  viel  seltener  begegnet  man  der]enigen  Invaginationsform ,  bei 
welcher  ein  von  der  Schleimhaut  ausgehender  Darmpolyp  durch  seine  Schwere 
die  Darmwände  einwärts  zieht  und  allmälig  zur  ausgebreiteten  Invagina- 
tion fühlt. 

Als  eine  letzte  Form  von  Darrastenose,  welche  mit  Veränderungen  der 
Darmwand    im  Zusammenhange  steht,    ist    diejenige   zu    erwähnen,    welche 
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durch  abnorme  Innervationsvorgänge  verursacht   wird.  Darch   eine   zn 
geringe  Energie  in  der  Darmperistaltik    kann  es  sich  ereigrnen,  dass  Koth- 
Klassen  secundär  stauen  und  damit  zu  Zeichen  von  Darm  Verengerung  führen. 
nachdem    ihnen    einige  Zeit    vorher  Symptome    der  StuhUr&gheil   vorausge- 
gangen  sind.    Am  häufigsten   trifft   man  solche  lähmungsarlige  Zustünde   der 
Darmwand  am  Dickdarm  an.  Sie  kommen  namentlich  bei  solchen  Personen 
zu  Stande,  welche  viel  in  sitzender  Stellung  arbeiten,  desgleichen    bei  ChJo- 
rotischen,  bei  Ueberreizung  des  Darmes  durch   unzweckmässig  und   zu   lange 
gebrauchte  Abführmittel,  finden  sich  aber  auch   unter  dem  Einflüsse  d«^ 
niirender  Gemüthsbewegungen   und   bei  Gehirn-  und  Rückmarkskrankh»  . 
namentlich    letzteren  Falles    dann,    wenn  ausser  der   directen  Innervations- 
Störung    des    Darmes    noch    Schwächezustände    der    Bauchpresse    bestehen. 
In  selteneren  Fällen  scheint  partielle  DarmlUhmung  durch  Verletzungen   her- 
vorgerufen   zu    sein,    welche  die  ßauchwandungen    und    dabei    indirect    die 
Dannwand    betroffen    haben,    wobei    weniger  perforative  Verletzungen,     als 
vielmehr  Schlag,    Fall    und  Quetschung    in  Betracht    kommen.    Hierher   ge- 
hören auch  die  Erfahrungen  der  Chirurgen,    nach  welchen  nach  der  Repo- 
sition von  eingeklemmten  äusseren  Hernien    unter  Umständen  Zeichen  von 
Incarceration    fortbestehen    und  zum  Tode  führen»  obschon  auch   die  Serfinn 
ein  mechanisches  Hinderniss   nicht  mehr  nachweisen  kann.  In  solchen  Ffill'u 
scheint  die  Lähmung  der  Darrawand  durch  die  vorausgegangene  Clnklemmunt: 
und   vielleicht  auch  durch  die  Versuche  bei  der  Taxis  bedingt  zu  sein.     Aus 
Beobachtungen  von  v.Bambeugeh  geht  hervor,  dass  auch  entzündliche  Zustände 
der  Darmwandung  zu  Lähmung  und  Darmverschluss  fuhren  können,  wenig- 
stens   erklärt    er  in    dieser  Weise  Beobachtungen    von  Ileus  bei  Peritonitis. 
Perityphlitis    und  Typhus,    für    welche    sich   bei   bei  der  Autopsie  eine  Ver- 
legung des  Darmlumens  nicht  ausfindig  machen  Hess.    Ich  habe  dergleichen 
in    eigener   Praxis    wiederholentüch    gesehen.    Leichtensterx   hat    den  \'or- 
schlag  gemacht,  diese  Form  des  Ileus  als  dynamischen  Ileus  zu  bezeichnon, 
während  er  den  anderen  Formen    den  Namen  eines    mechanischen   Ileus 
beigelegt  wissen  will. 

Die  ÜUcrfD  Autori'ii  haben  noili  Ub«'r  Ileus  ftpastiiMift  luriclitet.  ^oIkm  sie  der  Tor- 
eti*lliiiig  huldigten.  alK  ob  ein  prinifircr  Kninipfznstand  dtT  Darmmnsculatnr  üccundär  Umft 
lifiliiigfu  kdiintf.    lu  der  iuo<lerni>ii  Mediciu  iiimnit  luiui  dtesu  Art  von  IIcijh  nicht  an. 

CompressioQ  des  Darmes  von  Aussen  her  und  dadurch  Verengerung 
oder  Verschluss  wird  am  häufigsten  bei  Geschwülsten  benachbarter  tDrgane 
beobachtet.  Es  kann  dabei  jedes  Baucheingeweide  zum  Ausgangspunkte 
der  Krankheit  werden.  Besonders  oft  gehen  solche  Compressionen  von  den 
3t'*'kenorganen  aus.  So  geben  mitunter  Geschwülste  des  Uterus  oder  der 
Ovarien,  aber  selbst  einfache  Ruckwärttivorlagcrungen  des  Uterus.,  in  seltenen 
Fällen  sogar  ein  L'teruspessar  zur  Kntstehung  von  Darm&tenosen  Veran- 
lassung. Landal'  ^'i  beschrieb  eine  Beobachtung  von  Haematocele  retro- 
uterina,  welche  zu  Ileus  führte,  doch  wurde  derselbe  durch  die  Operation 
beseitigt.  Bei  einer  Kranken  von  Mackexrodt  '-)  hatte  Stieltorsion  eine» 
Ovarientumors  zu  Darmeinklemmung  und  Ileus  geführt,  aber  auch  hier 
wurde  die  Patientin  durch  die  Operation  gerettet.  Auch  bei  Extrauterin- 
Bchwangerschaft  ist  Ileus  beobachtet  worden.  Besonders  wichtig  ist  die 
Relroflexin  uteri  gravidi ,  welche  zugleich  auf  Blase  und  Mastdarm  zu 
drücken  und  damit  Hetentio  urinae  und  Kothverhaltung  zu  verursachen 
pflegt.  Schon  seltener  führen  Blasentumoren  zu  Darmverschluas,  aber  Dxan 
hat  dergleichen  selbst  im  Anschlüsse  an  Binsensteine  gesehen.  Auch  Ver- 
grösserungcn,  namentlich  aber  Geschwulst  bildungen  der  Prostata  haben 
mitunter  Darmverengeruns:  und  selbst  Verschluss  des  Darmes  im  Gefolge. 
Auch  kann  es  vorkommen,  dass  eine  mit  Kolh  übermässig  angefüllte  Darm- 
schlinge   auf   eine   benacbbane    einen    so  krftftigen  Druck  ausübt,    dass  in 
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dieser  Verengerung  und  selbst  Verschluss  entsteht,  namentlich  kann  sich 
das  dann  ereignen,  wenn  die  Wandung  der  oomprimirenden  Schlinge  zugleich 
earcinomatös  entartet  ist.  Zuweilen  wird  der  Darm  durch  wandernde  Bauch- 
einireweide  unwegsam  gemacht,  z.B.  durch  Wandermilz  oder  Wanderniere. 
Aher  man  hat  auch  Darmstenose  bei  Hydronephrose  beobachtet.  Bei  einem 
Kranken  der  Züricher  Klinik  beobachtet«  ich  Ileus  durch  Darmcompression 
in  Folge  eines  von  Blutungen  durchsetzten  Pankreas,  welches  stark  intu- 
mescirt  war  und  Gerhardi  ")  und  HAGEiSBACH '*)  haben  10  ähnliche  Beob- 
achtungen aus  der  Literatur  gesammelt.  Ausser  Blutungen  kamen  auch 
Carcinome  und  Cyslenbildungen  im  Pankreas  in  Frage.  Selbst  ein  erweiterter 
Magen   kann  eine  Ursache  für  Ileus  abgehen. 

Nur  selten  dürfte  eine  Compression  von  Darmschlingen  durch  Flfisaig- 
keitsansammlung  in  der  Bauchhöhle  hervorgerufen  werden,  aber  trotzdem 
geben  peritonitische  Exsudate,  abgesehen  von  den  schon  erwähnten  binde- 
gewebigen Strangbitdungen  und  abnormen  Verwachsungen  der  Baucheinge- 
weide, noch  dadurch  zur  Entstehung  von  Darrastenosen  Veranlassung,  dass 
in  späteren  Stadien  der  Krankheit  das  eingedickte  Exsudat  mehr  und  mehr 
schrumpft  und  durch  abnorme  Knickung   und   Retraction  den  Darm   verlegt. 

Darmverengorungen  leichteren  Grades  kommen  nicht  selten  vor.  da- 
gegen gehört  der  Darm  verschluss  zu  den  selteneren  Vorkomm- 
nissen. Ich  selbst  behandelte  auf  der  Züricher  mediclnischen  Klinik  binnen 
10  Jahren  (1884 — 1893)  15.^)4(5  Personen  und  unter  ihnen  litten  4  an  Ileus. 
Mitbin  kam   1   Fall  von  Ileus  auf  3G30  andere  innere  Krankheiten. 

ItosKR  »cbUtztc  die  Zahl  iler  alljUlirlich  in  Uputachlaml  ihircli  Ileus  zn  Gnitir]»  ^'eht'Ddfti 
31pn*chfn  nnf  4000  und  LKic-uTEKHrvR!«  Ki**'*t  •'"»  '"•***  unter  .30D~r>tHI  Todesfiillon  I  Tode«- 
tttW  itnrrh  llena  vorkommt. 

Bei  der  Häufigkeit  des  Ileus  spielen  wohl  auch  nationale  Gewohn- 
heiten eine  Rolle,  wenigstens  bemerkt  Linob,  dass  in  Petersburg  Ileus  In 
Folge  von  Achsendrehung  gar  nicht  selten  vorkommt,  und  er  erklärt  diese  Er- 
fahrung daraus,  dass  sich  die  Russen  vorwiegend  von  Pflanzenkost  nähren 
und  durch  einen  langen  Darm  auszeichnen. 

Im  Allgemeinen  kommt  die  Krankheit  bei  der  körperlich  arbeiten- 
den Bevölkerung  häufiger  vor  und  Männer  erkranken  zahlreicher  als 
Frauen. 

Das  Lebensalter  übt  insofern  einen  Einfluss,  als  von  Ihm  zum  Theil 
die  Art  des  Darmverschlusses  abhängig  ist.  Invaginationen  kommen  besonders 
oft  im  Kindesalter  vor,  während  in  demselben  Darmverschluss  durch  Gallen- 
steine kaum  jemals  beobachtet  worden  ist.  Im  Greisenalter  giebt  nicht  selten 
Darmkrebs  eine  Veranlassung  für  Ileus  ab.  Freilich  darf  man  sich  auf  diese 
Regel  nicht  zn  fest  verlassen,  denn  ich  sah  einen  *J2iährigen  und  einen 
Sojnhrigen  Mann  durch  Ileus  in  Folge  von  Mastdarmkrehs  zu  Grunde  gehen 
und  auch  Goldammer'']  hat  Mastdarmkrehs  und  Deus  zweimal  bei  Per- 
sonen gesehen,  welche  noch  nicht  das  2G.   Lebensjahr  erreicht  halten. 

2.  Symptome.  Die  Symptome  von  D a r m  s t e  n  o s e  richten  sich 
unter  allen  L^mständen  nach  dem  Grade  der  Verengerung,  werden  aber  in 
Bezeug  auf  ihren  Anfang  und  Verlauf  durch  das  jedesmalige  Grundleiden 
vielfach   modificirt. 

Geringe  Grade  von  Darmverengerung  bleiben  während  des  Lebens 
nicht  selten  vollkommen  verborgen.  Es  ist  das  namentlich  dann  der  Fall, 
wenn  die  Xahrung  in  leicht  verdaulicher  und  gut  resorptionsfähiger  Form 
gewählt  wird,  Aber  jeder  Diätfehler  kann  solchen  Personen  grosse  Gefahren 
bringen,  da  es  leicht  verständlich  ist,  dass  grössere  Kothmassen  an  der 
verengten  Stelle  ein  schwer  oder  gar  nicht  zu  überwindendes  Hinderniss 
finden.  Besonders  verhängnissvoli  kann  es  werden,  wenn  Obststeine  Leguini- 
nosenhiilsen  oder  Fremdkörper  in  den  Darmcanal  gelangen,  weil  sich  dieselben 
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gern    oberhalb    der    Strtctur    aDsammeln    und    zu    manifesten    Zeichen     von 
Darmstenose  oder  gar  von  Darmverschluss  führen. 

In  vielen  Fällen  verlaufen  die  Erscheinungen  einer  Darmstenose  unter 
dem  Bilde  habitueller  Stuhlt  r5,gheit :  i>esonders  oft  ereignet  sich  das, 
wenn  abnorme  Innervationsstörungen  der  Darmwand  bestehen. 

Mitunter  lenkt  eine  eigentburaliche  Form  des  Kothes  den  Verdacht 
auf  das  Bestehen  einer  Darrastenose  hin.  Der  Koth  tritt  dabei  in  Form  von 
kurzen,  oft  an  beiden  Enden  zugespitzten  kleinen  Säulchen  zu  Tage,  deren 
Form  man  mit  dem  Aussehen  von  Kaffeebohnen,  von  Ziegen-  oder  Scbaf- 
kotb  verglichen  hat.  Freilich  ist  dieses  Zeichen  nicht  unerträglich,  da  man 
es  auch  mitunter  bei  Verstopfung  ohne  bestehende  Darmverengerung,  naineni- 
licb  aber  bei   Inanitionszuständen  antrifft. 

Eine  grosse  Wichtigkeit  hat  die  Erfahrung,  dass  trotz  einer  Darm- 
stenose chronischer  Durchfall  bestehen  kann.  Diese  zunächst  auffällige 
Erscheinung  erklärt  sich  daraus,  dass  die  über  der  Stenose  angehäuften 
Kotbmassen  die  Darmschleimhaut  mechanisch  reizen  und  eine  dauernde  Ent- 
zündung unterhalten.  Oft  sind  dann  dem  Stuhl  schleimige,  eiterige  und  blutige 
Afassen  beigemischt  und  seine  Tagesmenge  pflegt  daher  sehr  gering  zu  sein. 

Hat  eine  Darmverengerung  im  Mastdarm  ihren  Sitz,  so  kommen  nicht 
selten  Erscheinungen  von  Stuhlzwang,  Tenesmus,  zum  Vorschein,  aber 
auch  sonst  wird  nicht  selten  ober  Schmerz  an  einer  ganz  bestimmten 
Stelle  im   Bauche,    welche  dem  Orte  der  Darmstenose   entspricht,    geklagt. 

Bei  Darmverengerungen,  welche  im  Mastdarme  sitzen,  kommt  es  nicht 
selten  zur  Entwicklung  von  Hämorrhoiden,  welche  wohl  als  eine  Folge 
davon  aufzufassen  sind,  dass  die  über  der  Stenose  aufgestauten  Kotbmassen 
die  Blutbewegung  in  den   Mastdarmvenen   behindern. 

Sehr  häufig  führt  Darmstenose  zu  einer  mitunter  sehr  bedeutenden 
Auftreibung  des  Leibes:  dieselbe  entsteht  dadurch,  dass  sich  der  stag- 
nirende  Darminfaalt  zersetzt,  dass  es  dabei  zu  einer  reichlichen  Entwicklung 
von  Darmgasen  kommt  und  die  Darmschlingen  durch  das  Gas  stark  aus- 
geweitet   werden.  Es   besteht   also  Meleorismus  intestinalis. 

Vielfach  sind  die  geblähten  Dariuscblingen  unter  den  Bauch- 
decken zu  sehen,  und  wenn  die  Verengerung  tief  sitzt,  so  dass  der  g^anze 
Dünndarm  mit  Gas  erfüllt  ist,  erscheinen  die  Darmschlingen  häufig  horizontal 
über  einander  gelagert. 

I n  der  Regel  lässt  sich  eine  Steigerung  der  Darmperistaltik 
erkennen;  die  Darmschlingen  tauchen  unter  den  Bauchdecken  auf,  ver- 
schwinden dann  wieder  und  wechseln  ununterbrochen  Ort  und  Gestalt.  Bei 
einer  Frau  mit  stricturirendem  Mastdarmkrebs,  welche  ich  gegenwärtig  auf 
meiner  Klinik  behandle,  bäumt  sich  besonders  oft  und  lebhaft  die  Flexura 
sigmoidea  auf  der  linken  unteren  Bauchhälfte  hervor:  dabei  bat  sie  einoa 
ungewöhnlichen  Umfang  und  fühlt  sich  in  ihrer  Wand  gleichmässig  ver- 
dickt an. 

Sehr  häufig  bekommt  man  bei  den  gesteigerten  Darmbewegungen 
laute  polternde  und  kollernde  Darmgeräusche,  Borborygmi,  xu 
hören,  die  sich  oft  auf  weite  Entfernung  hin  vornehmen  lassen.  KoxKr '*) 
beschrieb  bei  tuberkulösen  Darmstenosen  eigenthümliche  Geräusche,  welche 
den  Eindruck  machten,  wie  wenn  Flüssigkeit  durch  eine  enge  Oeffnung  mit 
Gewalt   hindurchgepresst  würde. 

Zu  sehr  werthvollen  Ergebnissen  kann  eine  sorgfältige  Untersuchung 
der  Bauchdecken  führen.  Es  kommt  dabei  zunächst  darauf  an.  ob  viel- 
leicht eine  ganz  bestimmte  Stelle  besonders  empfindlich  oder  schmerzhaft  i»l; 
noch  wichtiger  würde  es  für  die  Diagnose  sein,  wenn  es  gelingen  sollte. 
Resistenzen  oder  Tumoren  zu  fühlen.  Die  Localisation  derartiger  Verändi*- 
rungen  ist  im  Ganzen  leicht.   Man  vergegenwärtige  sich,  dass  die  Dünndarm* 
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tichlingen  bauptsäcblicb  die  vorderen  Bauchpartien  eianehiuen.  während  in 
den  Seitenpartien    des  ßauchraumes  und    quer  oben  das  Kolon  geleg:en  ist. 

Niemals  versäume  man  es,  eine  Untersuchung  vom  Mastdarm 
und  bei  Frauen  ausserdem  noch  von  der  Scheide  aus  vorzunehmen. 
Die  Untersuchung  von  der  Vagina  aus  wird  am  zweckraässigsien  blmanuell 
ausgeführt,  indem  man  dem  in  die  Scheide  eingeführten  Zeigefinger  der 
rechten  Hand  die  Finger  der  linken  von  den  Bauchdecken  aus  entgegen- 
führt  und  auf  diese  Weise  die  Baucheingeweide  zwischen  den  Fingern  beider 
H&nde  abzutasten  sucht.  Bei  der  Untersuchung  des  Mastdarmes  wird  in  den 
meisten  Fällen  die  Einführung  des  eingeölten  Zeigefingers  genügen.  SiHox 
schlug  vor,  in  Chloroformnarkose  langsam  einen  Finger  nach  dem  anderen, 
dann  die  ganze  Hand  und  schliesslich  einen  Theil  des  Armes  in  den  Mast^ 
darm  einzuführen,  um  hoch  gelegene  Hindernisse  zu  erreichen.  Immerhin  ist 
dabei  Vorsicht  nothwendig;  es  ist  mir  von  einer  Klinik  bekannt,  dass  ein 
unvorsichtig  bantirender  Assistent  eine  Ruptur*  des  Darmes  zu  Stande 
brachte.  Die  Einführung  eines  Mastdarmspiegels  fördert  im  Ganzen  wenig 
Resultate  zu  Tage.  Auch  das  Einschieben  von  Mastdarmsanden  kann  leicht 
zu  diagnostischen  Irrthümern  führen,  da  8*ch  die  Spitze  der  Sonde  in  der 
Schleimhaut  verfangen  kann  oder  aber  an  dem  Promontorium  ein  Hinderniss 
findet  und  auf  diese  Weise  eine  Darmverengerung  nn  tiefer  Stelle  vortäuscht. 
Empfohlen  hat  man  noch,  in  den  Mastdarm  Wasser  zu  infundiren,  um  sich 
aus  der  Menge  des  in  den  Darm  eingeflossenen  Wassers  ein  Urtheil  über 
die  Hohe  der  Darmverengerung  zu  bilden.  Für  zuverlässig  kann  diese  Me- 
thode nicht  gelten,  da  es  wobl  möglich  ist,  dass  trotz  tief  sitzender  Darm- 
verengerung das  Wasser  langsam  durch  die  stenotische  Stelle  hindurcbfliesst 
und  dieselbe  für  weit  höher  gelegen  erscheinen  lässt,  als  sie  in  Wirklichkeit 
besteht. 

Wenn  Personen  mit  ihrer  Diät  vorsichtig  sind  und  darauf  achten,  dass 
eine  regelmässige  Entleerung  des  Darmes  stattfindet,  so  können  sie  ihr 
Leiden  viele  Jahre  lang  ertragen.  Sie  gehen  vielleicht  durch  irgend  eine 
intercurrente  Krankheit  zu  (»runde,  oder  sie  siechen  langsam  unter  zuneh- 
mender Entkräftung  dahin,  weil  doch  die  Ernährung  mehr  und  mehr  noth- 
leidet,  oder  es  bringt  ihnen  das  Grundleiden  den  Tod,  beispielsweise  hei 
krebsigen  Stenosen  des  Darmes. 

Aber  über  jedem  Kranken  mit  Darmstenose  schwebt  eine  sehr  ernste 
Gefahr,  die  Gefahr  des  vollkommenen  Darmverschlusses,  des  Ileus.  In  man- 
chen Fällen  tragen  Diätfehler  oder  Stuhlverstopfung  Schuld  an  diesem  ge- 
fahrvollen Ereigniss,  in  anderen  dagegen  zeigt  die  anatomische  Natur  der 
Darmstenose  die  Neigung,  die  Verengerung  des  Darmes  allmälig  in  einen 
vollkommenen  Verschluss  uniKuwandeln,  z.  H.  bei  Krebs  und  manchen  Narbcn- 
bildungen.  Sind  Diätfehler  oder  Stublverbattung  im  Spiel,  su  gelingt  es 
vielleicht  doch  noch,  die  Erscheinungen  des  Heus  wieder  zu  beseitigen,  und 
so  kann  es  vorkommen,  dass  manche  Patienten  wiederholte  Anfälle  von 
Ileus  durchgemacht  haben. 


Wer  die  Symptome  des  Ileus  sludiren  will,  der  findet  die  Erschei- 
nungen am  reinsten  ausgesprochen,  nicht  wenn  eine  Darrastenose  allmälig 
zu  Darmverschluss  geführt  hat,  sondern  w^enn  sich  Ileus  mitten  in  bestem 
Wohlsein  in  Folge  einer  inneren  Einklemmung  oder  einer  Achsendrehung 
entwickelt  hat.  Die  hauptsächlichsten  Zeichen  eines  Heus  sind  in  allen 
Fällen   Stuhl verbaltung.  Verhallen  der  Darmgase  und  Kothbrechen. 

Nicht  selten  beginnt  die  Krankheit  mit  heftigem  Leibesschmerz.  welcher 
gewöhnlich  zuerst  in  die  Nabelgegend  verlegt  wird,  bald  aber  in  die  seitlichen 
Raucbgegenden  ausstrahlt  und  den  grösseren  Theil  der  Bauchdecken  ein- 
nimmt. Sehr   bald  pflegt  sich  Erbrechen  hinzuzugesellen.  Während  anfänglich 
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Mageninhalt  herausgebrochen  wird .  kommt  es  späterhin  zum  g:rünUch 
färbten  galligen  Krhrechen  und,  falls  der  Darniverschluss  nicht  auf] 
lA'ird,  bildet,  sich  Kothbrechen  atiä.  Im  letzteren  Falle  stellt  das  Rrbrocl 
eine  dünne  Flüssig-keit  dar.  in  welcher  selbe  und  kothartig-  verfärbte  VI 
nnd  BriM-keln  umherschwimmen  und  sich  nach  ruhigem  Stehen  äedlm 
artig  auf  den  Boden  des  Gefässes  senken.  Sitzt  die  Verschlus&stelle 
tief  im  Dickdarme,  so  kann  es  zum  Erbrechen  von  grösseren  g^form 
Kothballen  kommen.  Vor  Allem  fallen  die  erbrochenen  Massen  durch  ko 
artigen  Gestank  auf.  welcher  sich  von  dem  Gerüche  von  Faces  kaum  unt« 
scheiden  lässt.  Die  Menge  des  Erbrochenen  pflegt  nicht  unbeträchtlich  ■ 
sein,  richtet  sich  aber  im  Kinzelfalle  nach  der  Tiefe  des  harmverschlua&«^ 
nach  der  Menge  des  Darminhalles  oberhalb  der  Verschlussstelle,  nach  der  Kral 
der  peristultischen  Darmbewegungen,  nach  der  Häufigkeit  und  Kraft  dt 
Brechactes.  nach  der  Dauer  der  Krankheit  und  vor  Allem  nach  der  Art 
welcher  die  Kranken  das  meist  heftig  bestehende  Durstgefiiht  befriedige 
Untersucht  man  die  erbrochenen  Massen  mikroskopisch,  so  findet  man  ausai 
Speiseresten  und  körnigem,  gelb  gefärbtem  Detritus  Cvlinderepithelien  dl 
Darmschleimhaut  und  Spaltpilze  vor. 

Ueber  das  Zustandekommen  des  Kotherbrerhens  ist  vielfach  ^eslritu 
worden,  und  manche  Autoren  sind  der  Ansicht  gewesen,  es  nicht  anda 
als  durch  eine  antipenstnltische,  d.  b.  von  unten  gegen  den  Mn^en  All 
steigende  Darmbewegung  erklären  zu  können.  .Jedoch  ist  die  Mög^Hchkd 
von  antiperistaltischen  Darmbewegungen  mit  gutem  Grunde  Oberhaupt  a 
gezweifelt  worden.  Ausserdem  ist  es  klar,  dass  bei  einer  excessiven  Dara 
bewegung  der  Darininhalt  nach  oben,  als  dem  Ort  des  geringsten  \Vi(la( 
Standes,  ausweichen  muss,  sobald  sich  abwärts  ein  dauerndes  Hindernd 
für  den  normalen  Weg  entgegenstellt.  | 

So  ergiebig  auch  dieKntleorungen  des  Darminhaltes  auf  widernatürlich 
Wege  vor  sich  gehen,  so  hartnäckig  zeigt  sich  die  Stuhlverhattung 
der  ersten  Zeit    freilich    können    noch  DefScationen    eintreten,    sobald    si 
unterhalb    <Ier  Verschlussstelle    reichlicher  Darminhalt    findet    und    sich 
lebhafte    Darmperistaltik    von    dem    Darnuibschnitte     über    den    Verschl 
hinfort    auf    den    unteren  Theil    fortsetzt.    Mitunter    beobachtet    man    »o 
dünne  Stühle,  und  solche  Fälle  sind  es  vornehmlich,  welche  man  zu  C*hole 
Zeiten   bei  schnellem  Verlaufe   mit  einem  Choleraanfalle    verwechseln    knn 

Sind  die  Erscheinungen   eines  Ileus  durch  Darininvagination   hervorg 
rufen,    so    ist    es    Regel,    dass    zunächst    dünne  Stühle  auftreten,     welches 
Blut   beigemischt  ist.    Ebenso  charakteristisch  als  die  anhaltende  Stuhlver^ 
stopfung  und  für  die  Diagnose  vielleicht  noch    werthvoller    ist    das   Unvefs 
mögen,  l^armgase  durch  den  After  zu  entleeren,  die  Kranken  können   kein« 
Flatus  lassen.  Wird  das  Hinderniss  beseitigt,  so  stellt  sich  oft  das  Ab^ehel! 
von  Darmgasen  früher    ein    als  Stuhlgang,    weil    sich    nicht    selten    an    d 
Stadium  der  wahrend  des  Darmverachlusses  vermehrten  Darmperistaltik  e» 
solches  der    Darrawandparese  anzuschliessen  pflegt  und  es  selbatverstAndlic 
zur  Entleerung  von  Gasen  geringerer  Anstreihnngskraft.  bedarf^  als  za  de 
jenigen  von  festen   Massen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  Sicherstellung  der  Diagnose  auf  Dar 
verschluss  ist  eine  sorgfältige  Inspection  der  Bauchdecken.  Besitzen  di 
Bauchdecken  keine  zu  grosse  Dicke  und  ist  es  zur  Entwicklung  einel 
hochgradigen  Meteorisraus  noch  nicht  gekommen,  so  treten  die  oberball 
des  Verschlusses  durch  Gas  prall  gespannten  Darmschlingen  als  querver^ 
laufende  und  durch  seichte  Furchen  von  einander  getrennte  Wulste  untej 
den  Hauchdecken  auf.  an  welchen  die  lebhafte  Darmpf*ristaltik  an  der  bo 
ständigen  Uageveränderung  und  wellenförmigen  Bewegung  leicht  zu  orkennr 
ist.  Sehr  gewöhnlich  gehen  die  Darmbewegungen  anfallsweise  mit  besondere! 
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Heftigkeit  vor  sieb  und  sind  dann  häufig  von  Colikschmerzen  und  laut 
bürbaren  und  objectiv  wie  für  den  Kranken  subjectiv  fiihlbaren.  polternden 
und  gurgelnden  I)arrageräuschen  (Borboryjrmi)  bejcleitet.  letztere  durch  den 
schnellen  Ortswechsel  von  mit  Luftblasen  untermischten  und  in  einem  mit 
Gas  erfüllten  Raum  sich  beweftenden  flüssigen  Massen  bedingt.  Bei  der 
Palpation  sind  die  gespannten  l>armschling:en  meist  nur  dann  empfindlich, 
wenn  Ent/ündungserscheinungen  zur  Ausbildung  gekommen  sind,  und  hei 
der  Percussinn  gehen  sie  je  nach  dem  Grade  der  Spannung  tympanitischen. 
tief  tympanitischen,  metallisch  tympanitischen  oder  leicht  dumpfen  Schall. 
Bei  bestimmten  Formen  des  Uarmverschlusses  kann  man  zuweilen  von  den 
Bauchdecken  aus  die  Verschluasstelle  fühlen.  Dieselbe  giebt  sich  dem  Ge- 
fühle als  ein  fesler  und  meist  etwas  unebener  Tumor  kund,  welcher  gegen 
Druck  empfindlich  ist   und  bei  der  Percussion  gedämpften  Schall  giebt. 

Wenn  Ileus  die  Folge  einer  Strangulation  oder  einer  Ausdrehung  des 
Darmes  ist,  so  hat  v.  Wahl'^)  darauf  hingewiesen,  dass  man  dicht  oberhalb 
des  Hindernisses  eine  Darmschlinge  zu  sehen  oder  bei  leichtem  Hinüberfahren 
mit  der  Hand  über  die  Bauchdecken  zu  fühlen  bekommt,  deren  Beachtung 
für  die  Locaiisation  des  Darmverschlusses  ausserordentlich  werthvoll  sein 
kann.  Es  handelt  sich  gewissermassen  um  einen  localen  Meieorismus. 
V.  Zoege-Mantel'fkel"*i  betont  ausdrücklich,  dass  dieses  diagnostisch  wichtige 
Zeichen  b^i  Obturationsileus  vermisst  wird,  und  Kader'«)  hebt  hervor,  dass 
man  in  der  betreffenden  Darraschlinge  venöse  Stauung  der  Oarmwand 
findet,  dass  es  in  den  Darm  zu  blutiger  Transsudation  kommt,  da.st*  die 
Darniwand  gelflhmt  wird,  und  dass  durch  Zersetzung  des  Darminhaltes  eine 
reiche  Gasentwicklung  entsteht. 

Wenn  ein  Darmverscbluss  einige  Zeit  bestanden  hat,  so  werden  sich 
mehr  und  mehr  die  Zeichen  eines  allgemeinen  Meteorismus  einstellen. 
Je  tiefer  im  Darm  die  Verschlussstelle  ist,  um  so  hochgradiger  und  ver- 
breiteter wird  der  Meteorismus  sein.  Bei  Hindernissen  in  den  obersten 
Abschnitten  des  Darmes  dagegen  kann  Meteorismus  ganz  oder  fa.sl  gänzlich 
vermisst  werden. 

Jn  dem  Allgemeinbefinden  der  Kranken  pflegt  sich  sehr  bald  nach 
dem  ersten  Beginne  die  Schwere  der  Krankheit  auszusprechen.  Das  Gesicht 
wird  blnss :  die  ,\ugen  fallen  ein  und  bekommen  bläuliche  Schatten ;  die 
Extremitäten  und  Prominenzen  des  Körpers  fühlen  sich  kühl  an  und  sind 
zuweilen  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt;  der  Puls  wird  auffällig  fre(|uent 
und  klein.  Nicht  selten  beobachtet  man.  namentlich  wenn  sehr  reichliches 
Erbrechen  besteht,  eine  heisere  und  auffällig  hohe  Stimme,  welche  nicht  un- 
passend mit  der  berüchtigten  Vox  cholerica  verglichen  werden  kann.  Dazu 
kommt,  dass  die  Haut  wie  bei  asiatischer  ("holera  ihren  Turgor  verliert,  und 
in  Falten  erhoben  stehen  bleibt.  Auch  sind  mitunter  Wadenkrämpfe  beobachtet 
worden.  Ist  die  Auftreibung  der  Darmschlingen  durch  Gas  eine  sehr  hoch- 
erradige,  so  dass  das  Zwerchfell  tief  nach  aufwärts  in  den  Thor&xraum 
gedrängt  und  an  den  respiratorischen  Bewegungen  bebindert  wird,  und  mir 
ihm  Lungen  und  Herz  nach  aufwärts  gedrängt  worden,  so  stellen  sich  Zeichen 
iles  gestörten  Lungengaswecbsels  ein:  sichtlich  erschwerte  Alhinungsbewe- 
gUDgen  mit  Betheiligung  der  auxiliären  Athmungsmuskeln  und  Cyanose  der 
Schloimbäute.  so  dass  das  blasse  Antlitz  an  den  betreffenden  Stellen  einen 
lividen  und  bleigrauen  Farbenton  bekommt. 

Von  grosser  Wichtigkeit  können  die  Veränderungen  in  der  Harn- 
ausscheidung werden.  r)er  Harn  wird  gewöhnlich  spärlich  srelassen .  ist 
dementsprechend  dunkel  gefärbt  und  enthält  in, vielen  Fällen  abnorm  reiche 
Mengen  an  Indican.  Man  weist  nach  Japp6  letzteren  Bestandtheil  in  sehr 
bequemer  Weise  dadurch  nach,  dass  man  ein  Reagensglätüchen  zu  einem 
DrittheU  nnt  dem  zu   prüfenden  Harne  füllt,  ihm  das  gleiche  Volumen  reiner 
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Salzsäure  zusetzt  and  ihn  dann  unter  vorsichtiger  und  tropfenweiser  Hinzu- 
fügung  inicht  über  3 — 5  Tropfen)  von  concentrirter  frischen  Chlorkalklosunp 
schüttelt.  Enthlllt  der  Harn  Indican,  so  fÄrbt.  er  sich  je  narh  der  Mene« 
desselben  hIHulicb  bis  tief  schwarzblau  und  in  besonders  hochK^rad; 
Fällen  fällt  der  Farbstoff  flockig;  aus.  Welche  grosse  Bedeutung:  dem 
dicangehalte  für  die  Differentialdiagnosis  zukommen  kann^  vird  spSte 
gezeigt  werden. 

Anrh   die   vi»n  RoHRXiiAcn   angegebene   Reacilon   (Koch«n   des  Harnes    nnter    t 
weisem  ZufUßeii   ron  Salpi'trrsiiurt»  nnri  KothfUrbung  dnhpii    pflcgl  bei  Men»  ^ftnz   br^oi 
ftiark  KQ  Hein. 

Mtliintcr  tritt  Älbti  ini  ii  urir ,  ^«tlti'ntir  HUiiint  iir'ie  nnf. 

Mit    wenigen  Worten    ist    noch    des    subjectiven    Befindens 
Kranken  zu  gedenken.    Meist   sind    sich  die  Kranken  von  Anfang:   an 
wusst.  dass  Ihre  Lage  eine  verzweifelte  ist.  Das  Sensoriuru  pflegt    bis  z 
Eintritte  des  Todes  erhalten  zu  bleiben,  und  der  Tod  selbst   erfolgrt   unter 
den  Erscheinungen  des  Kräfteverfalles,    welcher    schon    wegen    der    bestfin- 
digen  Ausgaben    des    Körpers    bei    der    Unmöglichkeit    von   Einnahme    ver- 
ständlich ist,  in  besonders  rapid  verlaufenden  Fällen  aber  auch    shockartig    ] 
und    vielleicht    in  Analogie    mit  dem  bekannten  GoLT/'schen  Klopfversurh.    | 
Dabei  muss  noch  erwähnt  werden ,    dass    sich  mitunter  gegen  das   Lebcos-    | 
ende  hin  Krampf«?  und  Zuckungen  einstellen,  welche   bald  einzelne  Extremi- 
täten   befallen,    bald    unter  Bewusstseinsstörungen    den  ganzen    Körper  bfr 
treffen  und  wahrscheinlich  mit  Hirnaniimiu  in   Verbindung  stehen. 

LkriKK  und  MoLUfcnv:  tieobachtetfn  mitunter  ErscIiHniingen  wi**  hi'i  Atrojtif*   ■  —  ••*' 
(weite  Pupillf-n ,  Hautröthci    iimi    verniiithon,   d;ifis    an   dem  Ttnlc    cini'  Autointov 
tmgi^n  könne,    welche   durch  Kusorption   von  Ptoinaincii    aus   dein  Darm   lit-n-nri;.  .  .;.*  ., 
kjfnntc. 

Die  Dauer  eines  Ileus  gestaltet  sich  nach  der  Aetlolofcie  und  d 
Qrade  der  Verengerung  sehr  verschieden.    Stenosen,    welche  durch  Nar 
oder  Invaginntion   bedingt  werden^  ziehen  sich  oft  Ober  Monate   und   Ja 
hin.  Im  Gegensatze  dazu   pflegt  der  Tod  bei    plützlich    einiretendeni    Dan 
verschluss  innerhalb  weniger  Tage  zu  erfolgen,   so  dass  die  Krankheit  ka 
die  erste  Krankheitswoche  überdauert.  Nimmt  die  Krankheit  einen  günsti 
Ausgang,  so  bleiben  mitunter  Neigung  zu  Meteorismus,  Verdauungsstörun 
und  Stuhlverstopfung  zurück,  welche  den   Kranken   unter  allen   Umstand 
daran    erinnern    müssen,    die  Ernährungsweise    für  alle  Zukunft   sorgfäl 
einzurichten. 

Das    reine    und    uncnmplicirte   Bild    des  Darmverschlu.sses    lässt  si 
meist    nur    in  solchen  Fällen  erwarten,    deren  Dauer  nicht  viel   über  ein 
Tag   hinausreicht.    Zieht   sich   die  Krankheit    ein    wenig   in    die  Länge. 
treten  in  der  Regel  Complicationen  hinzu,    welche    den  klaren   Einbli 
in  die  rein  mechanischen  Momente  wesentlich    trüben.    Sehr    häufig    geh 
die  Kranken  unter  den  Erscheinungen  von  Peritonitis  oder  Perforation 
Peritonitis  zu  Grunde,  deren   Ausgangspunkt  sich   mitunter  von   der  ei 
geschnürten   Darmstelle  aus  verfolgen  lässt,  die  sich  aber  schliesslich  ü 
das  ganze  Abdomen  ausdehnt.  Starke  Auftreibung  des  Leibes,  meist  g-leiH 
zeitiges    Verschwinden     der    unter    den    Bauch  decken    sichtbar    gewpsen 
Daruiscblingen,    grosse  Schmerzhaftigkeit    des  Abdomens    getreu   Berfihru 
nnd   bei  grösseren  Exsudatansammlungen   umschriebene    und    namentlich 
den  Seitengegenden  auftretende  Dämpfungen  sind  für  die  Diagnose  zu   v 
werthen.    Dabei    können    sich    perltonitische  Erscheinungen   so    sehr  In  d 
Vordergrund  drängen,  dass  das  anfängliche  Bild  des  Darmverschlusses  v 
wischt  wird. 

Von  sehr  viel  geringerer  Bedeutung  ist  die  Entwicklung  von  Sc  hin  c 
Pneumonie.  Es  begreift  sich  leicht,  dass  bei  dem  ergiebigen  Erbrech 
Speisetfaeile    rückläufig   in    den  Kehlkopf  und  von  hier  aus  in  die   fein 
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Luftwege  geratheit  können,  welche,  wie  alle  fremden  Körper,  Enizündunfcen 
des  Lungenparenchymes  erregen.  Diese  Veränderungen  bleiben  während 
des  Lebens  nicht  selten  unerkannt,  schon  deshalb,  weil  man  nur  ungern 
die  geschwächten  und  von  Schmerzen  gequälton  Kranken  aufrichten  und 
einer  genauen  physikalischen  Untersuchung  der  Brustorgaue  unterwerfen 
wird.  Mitunter  erfolgt  der  Tod  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  des  Shock, 
in  anderen  Fällen  tritt  Darmruptur,  Abkapslung  von  FScalabscessen 
und  pyaraischer  Tod  ein. 

Zuweilen  schafft  sich  die  Natur  dadurch  einen  Ausweg,  daas  Darm- 
ßchlingen  oberhalb  der  Verschlussstelle  mit  den  Bauchwandungen  ver- 
wachsen und  dann  nach  aussen  durchbrechen ;  es  kommt  also  zur  Bildung 
•eines  widernatürlichen  Afters .  Anus  praeternat uralis.  Zu  den  selteneren 
Vorkommnissen  gehört  es,  dass  eine  Darmschlinge  oberhalb  der  Verschluss- 
stelle  mit  einer  solchen  unterhalb  des  Hindernisses  verklebt  und  dann  in 
Communication  tritt,  so  dass  die  Wegsamkeit  des  Darmes  durch  Bildung  einer 
sogenannten  Fistula  bimucosa  hergestellt  ist.  Seltener  kommen  Verklebungen 
mit  anderen  Baucheingeweiden,  z.B.  mit  Blase.  Uterus,  Scheide  und  Er- 
öffnung des  Darmes  in  dieselben  zu  Stande. 

Wird  ein  Darm  verschluss,  was  leider  gegen  die  Regel  zu  sein  pflegt. 
beseitigt,  so  erkennt  man  das  daran,  dass  die  Patienten  wieder  im  Stande 
sind,  Flatus  zu  lassen  und  Koth  durch  den  After  zu  entleeren.  Das  Er- 
brechen hält  zuweilen  noch  einige  Zeit  an,  verliert  aber  meist  bald  den 
fäculenten  Geruch  und  das  kothartige  Aussehen.  Jedoch  muss  ausdrücklich 
darauf  aufmerksam  gemacht  werden .  dass  man  aus  einer  auftretenden 
Defäcation  nicht  unvorsichtiger  Weise  eine  zu  frühe  und  zu  sichere  Hoffnung 
auf  Heilung  schöpft,  denn  sitzt  das  Uindemiss  hoch  und  ist  der  unter  ihm 
gelegene  Darmabschnitt  mit  grösseren  Kothmengen  erfüllt,  so  kann,  nament- 
lich wenn  Clystiere  in  Gebrauch  gezogen  sind,  eine  Kothentleerung  ein- 
treten, welcher  durchaus  koine  trönstige  Prognose  zukommt.  In  dieser  Bt*- 
ziebung  ist  die  Knileerung  von   Darmgasen  ein   sehr  viel    sicheres  Zeichen. 

Mit  dem  Auftreten  von  Stühlen  und  dem  Aufhören  des  Erbrechens 
pflegt  sich  ziemlich  schnell  das  Gefühl  subiectiven  Wohlbefindens  einzu- 
stellen, die  Auflroibung  des  Abdomes  bildet  sich  zurück,  der  Puls  wird 
langsamer  und  kräftiger  und  völlige  Genesung  lässt  gewöhnlich  nicht  lange 
auf  sich  warten. 

.'1.  Anatomische  Veränderungen.  Bei  Besprechung  der  anatomischen 
Veränderungen  hat  man  streng  die  durch  das  Grundleiden  gesetzten  ana- 
tomischen Veränderungen  von  den  anatomischen  Folgen  der  Stenose  oder  des 
Darmverschlusses  auseinander  zu  halten.  Wir  können  auf  die  ersteren  an  diesem 
Orte  nicht  eingehen  und  müssen  auf  die  betreffenden  Artikel  verweisen. 
In  Bezug  auf  die  letzteren  dürfte  es  wesentlich  die  Uehersicht  erleichtern, 
wenn  man  den  anatomischen  Befund  bei  Verengerung  und  Darmverschluss 
gesondert  betrachtet. 

Die  nächste  mechanische  Folge  efner  Darrastenose  ist  die  Erweiterung 
des  über  ihr  gelegenen  Darmabschnltles  und  lebhafte  Schlängelung  desselben» 
meist  aber  auch  ein  deutlicher  ('ollaps  dps  unter  ihr  folgenden  Darm- 
stückes. Bis  zu  welcher  Hübe  sich  die  Darmerweiterung  erstreckt.,  und  bis 
zu  welchem  Grade  sie  gediehen  ist,  das  hängt  vornehmlich  von  der  Dauer 
un<l  dem  Grade  der  Darmstenose  ab.  aber  jedenfalls  sind  Beobachtungen 
bekannt,  in  denen  durch  angesammelte  Gase  und  Fäcalmassen  die  Darm- 
wand in  Folge  excessiver  Spannung  zum  Bersten  gebracht  wurde.  Hat  man 
es  mit  einer  chronischen  Darmstenose  zu  thun,  so  tritt  zur  Erweiterung 
des  Darmrohrs  noch  Hypertrophie  der  Darmwand  hinzu.  Sie  kann  die  Dicke 
eines  Fingers  erreichen  und  von  schwartenartiger  oder  knorpeliger  Consi- 
stenz  sein.  Man  kann  sie  gewissermassen  in  compensatoriscbe  Beziehungen 
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zur  Darniverengerunp  bringen,  denn  je  enger  das  r>armluinen  Ist.  um 
grössere  Kraftanfordorungen  werden  an  die  DarraperistalUk  g-est«llt .  o 
um  so  vorgeschrittener  muss  sich  die  Üarnihypertrophie  gestalten.  Komi 
es  oberhalb  der  Uarmstenose  ^ur  Anhäufung  von  Kolhmassen  und  t\M 
XU  den  klinischen  Zeichen  eines  Darmverschlusses,  so  üben  die  festen  Koth 
hallen  zuweiten  einen  so  grossen  mechanischen  Reix  auf  die  Darnischleia 
haut  aus.  dass  sich  Substanzverluste  ausbilden,  welche  man  um  ihres  Ul 
Sprunges  willen  als  Stercoralgeschwüre  zu  benennen  pfleg:!.  Qera4e  i 
solchen  Geschworen  habe  ich  Darmperforation  eintreten  gesehen. 

UcIht  die  Hypertrophie  der  rinrmwand  in  Folge  von  Uarmstenose-  lit^gvu  exprt 
mentelle  L' nter Buchungen  von  Hcrzei.")  vor.  Wenn  bei  Kaninchen  diirrh  L'm^d 
nnig  des  Uarmes  mit  Cntgnt  diT  Unnii  ^teno^irt  wurde,  so  kuitnte  mnn  acht*ii  n»eh  ^Ti0 
rine  Hj-pritropliie  der  l>annwand  oberhalb  dvr  iStenoHc  nachweisen.  An  derst-llH'O  war  m 
dw.  D.imiuitiM'ulntnr  tieUienitft.  Eh  bildet  »ich  in  derselben  eine  Zucabuip  ilrr  <*raMdai 
^luf^keUamni  iHypenn)phiei,  aber  keine  Vcrmehning  derselben  (Hyperplasie)  aas.  £«  vwr4l 
ilaht-r  auch  kuryokinetiKche  Figuren  in  ihnen  verrotiist.  Bindegewcb«  und  Blat^ßiaete  m 
Ddmiiuusculatur  M'-ibun  nnveründert.  J 

Bei  dem  vollkommenen  Üarmverschiuss  werden  die  besproeheo«! 
Zeichen  selbstverständlich  ebenfalls  angetroffen.  Der  unterhalb  der  Vei 
Schlussstelle  gelegene  Dannabschnitt  enthält  entweder  gar  keinen  oder  seM 
geringen  Inhalt  und  seine  Wandungen  befinden  sich  gewöhnlich  nicht  in  deq 
Zustande  einfachen  Collapses.  sondern  fallen  zugleich  durch  feste  ContnKJ 
tton  auf  (Inanitionscontractioni.  Es  lässt  sich  leicht  verstehen,  dass  an  d«| 
Verschlufisstelle  Circulationsstockungen  in  der  Darmwand  eintreten,  welcld 
zum  Ausgangspunkte  ausgedehnter  und  gefährlicher  Entzündungsprocesai 
werden  können.  Während  die  Verschlussstelle  selbst  der  Nekrose  verfall^ 
antwortet  fürs  Erste  die  nächste  Umgebung  mit  Entzündung,  aber  se 
bald  nimmt  das  ganze  Bauchfell  an  dem  Entzundungsprocesse  Theil  ui 
den  klinischen  Symptomen  entsprechend  entwickelt  sich  oft  diffuse  Pe 
tonitis.  Beiläufig  bemerkt,  kann  dieselbe  die  anatomische  Uebersicht  se 
erheblich  stören  und  bei  den  vielfachen  Verklebungen  der  Därme  und  d 
grossen  Zerreisslicbkeit  ihrer  Wandungen  ist  nicht  selten  eine  sehr  z 
schickte  timl  geübte  Hand  erforderlich,  um  das  eigentliche  Htnderniss  au 
findig  zu  machen.  In  anderen  Fällen  bildet  sich  an  den  gangränösen  D 
stellen  eine  Ruptur  des  Darmes  aus,  die  in  der  Regel  eine  schnell  trtd 
liehe  Perforativperitonitls  nach  sich  zieht.  Ist  der  Darmperforation  ein 
Peritonitis  vorausgegangen,  welche  zu  Verklehungen  in  der  Nähe  der  ve 
schlossenen  Darmstelle  geführt  hat,  so  kann  es  bei  Berstung  des  Darm 
zu  Kothaustritt  in  eine  abgekapselte  Höhle  kommen.  Es  entsteht  dann  ei 
Kothabscess.  der  die  grosse  Gefahr  der  P.vämie    und  Sepsis    in    sich    birgt 

Sehr  wichtig  zu  wissen  ist  es,  dass  mitunter  an  zwei  getrennte 
Stellen  des  Darmes  ein  Verschlusi«  besteht.  Begreiflicherweise  würd4 
es  unter  solchen  l'mständen  keinen  Nutzen  bringen,  wenn  man  vielleicht 
operativ  die  eine  Versch1u6s$t4*lle  beseitigt  hätte,  und  man  bat  mit  diedei 
%flogIichkeit  bei  operativen  Eingriffen  zu  rechnen.  Carkington  '*)  theilte  zwe 
Beobachtungen  mit.  in  welchen  Geschwülste  des  Darmes  an  zwei  von  eitt 
ander  getrennten  Stellen  den  Darm  verlegt  hatten,  während  Maroni  =i 
doppelten  Darmverschluss  durch  Divertikelbildung  des  Darmes  und  Powbrsi 
einen   solchen  durch  zwei  Intussusceptionen  beschrieben. 

Bei  Personen,    welche    an    Ileus    verstorben    sind,    findet    man  nich 
selten   Verdichtungen  in  den  hinteren  und  unteren  Abschnitten  des  Lungen 
parenchymes,  als   deren  Ursachen  man  schon  makroskopisch   und    nft    ancd 
durch   den   Geruch   verschlucktes  Erbrochene   hernuserkennen   kann.   Andcmi 
falls    würde    eine    mikroskopische    Untersuchung    dip  Aetiologic    klarlege 
Die  pneumonische  Infiltration    zeichnet    sich    wie    gewöhnlich    bei   Schluc 
Pneumonie  durch  Schlaffheit   und  grosse  Neigung  zum  Uebergange  in  AtKee 
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und  Lungenhrand  aus.  welchen  letzteren  man  an  der  scbinotzi^-grünlicben 
Verfärbung  und  dem  putriden  Gerüche  unschwer  diajsnosticiren  kann. 

Im  Uehri|?en  fallen  die  inneren  Organe  durch  Trockenheit  auf,  was 
sich  aus  den  bealÄndipen  Wasaerverlusten   beim  Erbrechen  genügend  erklSrt. 

4.  Diagnose.  Jeder  Arzt  muss  es  sich  zur  Pflicht  machen,  bei  den 
klinischen  Zeichen  von  Darmstenose  und  Darmverscbluss  zuerst  alle  Susseren 
Bruchpforten  sorgfältigst  abzusuchen.  Eine  oberflächliche  Untersuchung 
schadet  oft  ebenso  viel  als  die  völlige  Vernachlässigung  dieser  Regel. 
Dabei  bleibe  man  eingedenk,  dass  gewisse  Formen  von  äusseren  Hernien 
an  und  für  sich  schwer  zu  erkennen  sind,  und  dass  vor  Allem  die  inter- 
stitiellen Brüche   zu  diagnostischen  Irrungen  führen  können. 

Die  Diagnose  einer  Darmstenose  oder  eines  Darraverschlusses  hat  sich 
über  zwei  Punkte  klar  zu  werden,  über  den  Sitz  der  Erkrankung  und  über  die 
anatomische  Natur  des  Hindernisses.  Beide  stehen  für  gewisse  Fälle  in  Beziehung 
zu  einander,  ist  doch  bereits  im  V^orausgehenden  mehrfach  darauf  hinge- 
wiesen worden,  dass  gerade  bestimmte  Formen  von  Stenose  an  bestimmte 
Abschnitte  des  Darmtractea  gebunden  zu  sein  pflegen.  Leider  kann  man 
den  gestellten  diagnostischen  Anforderungen  nicht  immer  genügen  und  man 
muss  oft  während  des  Lebens  Sit'/  und  Natur  der  Krankheit  unentschieden 
lassen.  Die  diagnostische  Unsicherheit  ist  auf  das  therapeutische  Verhalten 
nicht  ohne  Einfluss  und  man  würde  oft  mehr  helfen  können,  wenn  man 
immer  das  Leiden  in  allen  seinen  Componenten  überschaute. 

Was  zunächst  die  Differentialdiagnoae  zwischen  einem  Verschlusse  des 
Dünn-  und  Dickdarmes  anbetrifft,  so  begegnet  man  zuweilen  der  Angabe, 
dass  bei  Verschluss  des  Dünndarmes  Kotherbrechen  fehlt.  Man  pflegt  zwar 
den  erbrochenen  Massen  einen  »fäcaloiden«,  aber  keinen  fäculenten  Geruch 
zuzugestehen.  Dagegen  ist  zu  bemerken,  dass  die  Annahme  an  sich  unrichtig 
ist.  und  dass  ausserdem  die  Unterscheidung  zwischen  fäcaloidem  und  fäcu- 
lentem  Gerüche  eine  so  gekünstelte  ist ,  dass  man  ihr  in  der  Praxis  nicht 
folgen  kann. 

Schon  mehr  Vertrauen  verdient  die  Angabe,  dass  Verlegungen  des 
Dünndarmes  acuter  und  stürmischer  verlaufen  als  diejenigen  des  Dickdarmes. 
Aber  man  weiss,  wie  das  in  der  Praxis  geht  und  wie  die  Fälle  sich  so  ungleich 
gestalten,  dass  im  Specialfatle  eine  sichere  Diagnosis  unmöglich  wird. 

Ukllom'*)  hat  (lar.iul  bcsoinliTen  Wcrtli  gelegt,  dass  der  Verschluss  den  Darmes  unter 
ronectoriÄelien  Dei)res8ion.«iZuslämlen  zum  Tode  führt .  bevor  es  zur  .\n!>bil(lun^  von  I'eri- 
toniti»  gekommen  if«t,  wiUirend  hv\  Veriicblitn»  dt>M  Dickdanncti  der  Tud  allmilUger  und  tu 
mehr  meeliani»cher  \\>ise  durch  BeeintriU^htifping  der  Kespiration  und  Circolatinu  ein- 
treten »oll. 

Der  Behauptung  von  Barlow^^),  dass  die  Harnmenge  Qber  den  Sitz 
des  Hindernisses  entscheidet,  ist  vielfach  und  nach  unseren  Erfahrungen  mit 
Recht  widersprochen  worden.  Denn  wenn  Baklow  gemeint  hat.  dass  bei 
Verschluss  des  Dünndarmes  die  Menge  des  Harnes  eine  auffjillig  niedrige 
werden  muss,  weil  die  VVasserresorption  erheblich  beschränkt  ist,  so  kann 
man  dagegen  einwenden,  dass  bei  dem  häufigen  Erbrechen  und  Kothbrechen 
auch  bei  Verengerungen  des  Dickdarmes  von  einer  erbeblichen  Resorption 
im  Darmr  nicht  die  Rede  sein  wird,  und  dass  ausserdem  4lurch  die  Reich- 
lichkeit des  Erbrochenen  die  theoretisch  zurecht  gelegten  Resorptionsver- 
hältnissü  praktisch   illusorisch  gemacht  werden. 

In  frischen  Fällen  von  Ileus  kann  dagegen  die  Untersuchung  des 
Harnes  auf  Indican  nach  den  früher  angegebenen  und  leicht  ausführbaren 
Regeln  von  ausserordentlich  grossem  Vortheile  sein.  Man  verdankt  Jafkk-",! 
die  durch  umsichtige  und  vortreffliche  Experimente  gestützte  Entdeckung. 
dass  bei  Verschluss  des  Dünndarmes  (Wo  Indiennraenge  erheblich  zunimmt, 
während  sie  durch  Dickdarmverschluss  unheeinflusst  bleibt.  Die  Erklärung, 
welche  Jakki^    für  diese  Erscheinung   gegeben    hat,    ist    folgende :    Bei    der 

tiMJ'Kacrclopiiili«  durff««.  UaUkmnd*.  S.Aoll.  T.  gg 
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Pankreasverdauunfi:  der  EiweisskÖrper  bildet  sich  ausser  Peptonen,  Letifin 
und  Tyrosin  in  späteren  Stadien  als  ein  Fftiilnissproduct  Indol.  dessen  Meng« 
jedoch  nur  gering  ist.  Wird  aber  die  W^g-samkeit  des  Dünndarmes  auf^- 
hoben,  so  werden  die  Bcdin^ngen  zur  Fäulniss  des  Dünndarminhallesi 
günstiger  und  es  kommt  zur  Bildung:  und  Resorption  grössorer  Mengen 
Indols,  welche  sich  durch  den  abnorm  reichlichen  Oehalt  des  Harnes  n 
Indican,  einem  Umwandlungsproducte  des  Indols.  kundgeben.  Bedauerlicher- 
weise erleidet  dieses  werthvolle  Symptom  dadurch  erhebliche  Einschräo- 
kungen .  dass  jede  peritonitische  Erscheinung  fehlen  muss.  da  auch  Peri- 
tonitis allein  im  Stande  ist,  durch  Störungen  der  Dunndarmverdauun^  oho* 
bestehen<len  Darmverschluss  die  Indicanmenge  zu  steigern.  Auch  darf  kein 
f'arcinnm  die  Ursache  eines  Darmverschlusses  sein,  da  auch  bei  Krebsen 
aller  Art  der  Indicangehalt  des  Harnes  zunimmt.  Endlich  fand  ich.  das&, 
wenn  eine  schwere  Erkrankung  und  Umfangszunahme  der  Bauchspeichel- 
drüse durch  Druck  auf  den  Dann  zu  Ileus  führt,  der  Indicangehalt  im  Harn 
nicht  gesteigert   ist,  selbst  wenn  das  Duodenum  comprimirt  ist.  '*) 

In  vielen  Fällen  erhält  man  durch  eine  sorgfältige  objective  Unter- 
suchung des  Abdomens  über  den  Sitz  des  Darraverschlusses  werihvollen 
Aufschluss,  denn  Je  tiefer  ein  Hinderniss  sitzt,  um  so  bedeutender  muss  di^ 
Auftreibung  der  über  ihm  gelegenen  Darmabschnitle  und  damit  des  ji^anEen 
Abdomens  sein.  Auch  kann  das  Köhlbarwerden  einer  Geschwulst  von 
den   Bauchdecken   aus  <lie  Differentialdiagnose  wesentlich  erleichtern. 

Auf  keinen  Fall  darf  man  die  Untersuchung  der  Scheide  und 
des  Rectums  unterlassen,  namentlich  wenn  die  Kranken  vorausi:'  ne 

Obstipation,  eigenthümliche  Form  der  Kothmassen  und  öftere  Beiiiü  .-n 

A'on  Blut  zum  Stuhl  angeben.  Selbstverständlich  wird  man  mit  dem  durch 
die  Afteröffnung  vorgeschobenen  Zeigefinger  nur  tief  sitzende  Hindernisfsp 
ausfindig  machen  können.  Für  die  Diagnose  hoher  gelegener  VerschluÄ»- 
stellen  hat  man  die  Einführung  von  flexibelon  Sonden  empfohlen.  Jedoch 
muss  man  wissen,  dass  sich,  wie  bereite  früher  erwähnt,  die  Sondonunier- 
sucbung  des  Rectums  leichter  vorschreiben  als  praktisch  ausführen  lüss! 
und  dass  die  Sondenspitze  namentlich  oft  an  den  Vorsprüngen  des  Kreuz- 
beines Hindernisse  findet.  Melche  man  nicht  gut  zu  umgeben  im  Stande  ist. 

Als  diagnostisches  Hilfsmittel  seien  noch  Injectionen  von  Wasser  in 
den  Dickdarm  erwähnt.  Selbstverständlich  kommt  diese  nach  früheren  Be- 
merkungen durchaus  nicht  fehlerfreie  Untersuchiingsmethode  nur  für  Ver- 
engerungen des  Dickdarmes  in  Betracht ,  da  höber  hinauf  die  Valvnlfl 
Bauhini  vielfach  ein  natürliches  Hinderniss  abgiebt.  Am  zweckmäHsigsten 
führt  man  die  Injectionen  nach  Hegar's  Methode  aus,  indem  man  eine  bieg- 
same Son<le  durch  den  After  führt  und  aus  einem  durch  Gummischlaucb  ver- 
bundenen Glastrichter  Wasser  abf Hessen  lasst.  Auchemag  hier  an  die 
Aufblähungen  des  Dickdarmes  mit  Luft  erinnert  werden,  die  man  mittelst 
Gebläse  von  einem   Sprayapparate  und  Mastdarrasonde  ausführt. 

Die  Diagnose  über  die  Natur  des  Hindernisses  gestaltet  sich  meist 
noch  schwieriger  als  die  Erkennung  des  Sitzes.  In  der  Regel  wird  es  erst 
bei  der  Section  klar,  ob  man  es  mit  einer  Acbsendrehung,  inneren  Ein- 
klemmung, Invagination  oder  mit  anderen  Zuständen  zu  tbun  gehabt  haf. 
Für  Invagination  spricht,  wenn  sich  zu  Beginn  des  Leidens  blutige  dünnn 
Stühle  zeigten  und  der  After  offen  steht.  Wesentlich  erleichtert  wird  die 
Diagnose  durch  eine  sorgfältige  Anamnese  und  meist  ganz  ohne  Schwierig- 
keit gestaltet  sie  sich  dann,  wenn  das  Hinderniss  bei  der  Digitalunler- 
suchung  des  Rectums  erreicht  werden  kann.  Bei  alten  Leuten,  die  plöizlirb 
an  Ileus  erkranken,  liegt  dem  Hinderniss  nicht  selten  ein  bisher  latent  gi*- 
wesener  Darmkrebs  zu  Grunde.  Aber  auch  bei  jungen  Personen  kann  der- 
gleichen, wie  bereits  erwfihnt,  vorkommen. 
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Einp  Verwechslung  zwisch«!n  Dannverschluss  und  ähnlich  verlaufenden 
Krankheitszuständen  kommt  nicht  leicht  vor.  da  sieh  Kotherbrochen  bei 
hartnäckiger  Stuhlverstopfun^  kaum  ]emals  ohne  Darmverschluss  ereignet. 
Rosenstein  freilieh  theilte  die  Krankengeschichte  eines  r^iährigen  Knaben  mit, 
der  anfnllsweise  ßewusstlosigkeit  und  Muskelzuekungen  bekam  und  dabei  ge- 
formte Kothballen  erbrach.  Der  Knabe  wurde  durch  Bromkaliura  und  Klystiere 
geheilt.  Solche  Fälle  von  Ileus,  die  zu  Beginn  mit  starken  Durchfällen  und 
lebhaftem  Erbrechen  cinhergehen.  während  die  Kräfte  schnell  abnehmen, 
können  mit  Cholera  und  Arsenikvergiftung  verwechselt  werden.  Allein  im 
Stuhl  werden  Kommabacillen  vermisst  und  bei  Arsenikvergiftung  kommt  die 
Anamnese  imd  die  toxikologische  Untersuchung  der  Abgänge  in  Betracht. 

y.  Prognose.  Die  Vorhersage  ist  begreiflicherweise  bei  Darmstenose 
günstiger  als  bei  Darmverschluss.  Man  muss  sich  aber  bei  der  Prognose 
stets  darüber  klar  sein,  dass  eine  Darmverengerung  immer  für  den  Kranken 
die  grosse  Gefahr  in  sich  birgt,  dass  sie  unvermuthet  und  plötzlich  zum 
vollkommenen  Verschlusse  führt.  Auch  wird  die  Prognose  von  der  Natur 
und  dem  Sitze  der  Verengerung  beeinflusst  und  in  F^ezug  auf  letzteren 
Punkt  werden  namentlich  tief  gelegene  und  einer  directen  mechanischen 
Behandlung   zugängliche  Stenosen  eine  bessere  Vorhersage  verdienen. 

Bei  Darmverschluss  ist  die  Prognose  unter  allen  Umständen  ernst 
und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  geradezu  ungünstig.  Besonders  gilt  das  für 
jene  Formen,  welche  durch  Aohsendrehung.  Incarceration  oder  Invagination 
erzeugt  sind.  Freilich  werden  zuweilen  Heilungen  durch  Naturhilfe  beob- 
achtet. So  berichtet  v.  BAMRF.RtiKR  über  eine  Beobachtung,  in  welcher  bei 
einem  Kranken  binnen  zwei  Jahren  mehrmals  Anfälle  von  Ileus  durch 
Achsendrehung  des  Dirkdarmes  beobachtet  wurden  und  spontan  zurück- 
gingen, bis  schliesslich  in  einem  erneuten  Anfalle  der  Tod  eintrat.  Gewisse 
Formen  von  Darmverschluss,  namentlich  die  krebsigen,  haben  schon  wegen 
der  Grundursache  eine  schlechte  Prognose. 

»J.  Therapie.  Im  Allgemeinen  hat  die  Therapie  bei  Darmverengerung 
In  anderer  Weise  vorzugehen  als  bei  Darmverschluss.  Hat  man  den  Ver- 
dacht, das-i  man  es  mit  Kranken  /u  thun  hat.  welche  an  Dnrmstenose 
leiden,  so  muss  in  erster  Linie  auf  die  Art  der  Ernährung"  grosses  Ge- 
wicht gelegt  werden.  Besonders  haben  die  Patienten  alle  Speisen  zu  ver- 
meiden, welche  schwer  verdaulich  sind  und  umfangreiche  Kothuiassen  ab- 
geben, da  beides  zur  Entwicklung  von  Ileus  Veranlassung  bieten  kann. 
Demnach  sind  Milchdiät,  Eierspeisen.  Fleischsuppen  und  magere,  leicht  ver- 
dauliche Fleischsorten  am  meisten  zu  empfehlen,  dagegen  der  Genuss  von 
Kartoffeln.  Brot  und  allen  Gemüsenrlen  möglichst  zu  beschränken.  Hülsen- 
früchte dürfen  ausserdem,  wenn  überhaupt,  nur  in  durchgeschlagenem  und 
von  Hülsen  befreitem  Zustande  genossen  werden.  Desgleichen  haben  sich 
die  Kranken  vor  dem  Verschlucken  von  Fremdkörpern  und  unverdaulichen 
Speisebestandth eilen  iSchnenstücken  etc.)  zu  hüten,  um  nicht  die  Darm- 
stenuse  zum  Ileus  sich  ausbilden   zu   lassen. 

Ein  grosses  Gewicht  hat  man  bei  der  Behandlung  darauf  zu  legen, 
dass  die  Patienten  täglich  mindestens  eine  ergiebige  Stuhlentleerung 
von  breiiger  und  weicher  Consistenz  haben.  Jede  zu  starke  Eindickung  des 
Stuhlganges  und  namentlich  jede  Anstauung  von  Fäcalmassen  wandelt  leicht 
eine  Stenose  in  Ileus  um.  Man  hat  demnach  je  nach  Umständen  von  Ab- 
führmitteln Gehrauch  zu  machen,  wobei  man  ie  nach  dem  Grade  der  Stuhl- 
retardation  bald  schwächer,  bald  stärker  w^irkende  Laxantien  in  Anwen- 
dung zieht. 

Sitzen  Darmstenosen  am  Ausgange  des  Darmtractes,  so  versäume  man 
nicht,  sofort  eine  mechanische  Behandlung  und  Erweiterung  einzu* 
leiten.  Man  sei  eingedenk,  dass  Spontanheilung  nicht  zu  erwarten  ist.  und 
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4§Mm  äUt  Bttfaftodlooi^  om  so  schwieriger  ansSIlt.  je  Bager  mam  zwartet. 
fM  kretM%«ii  Darmsteiioceii  soid  die  krebsi^  entarteten  Ttefle  zn  eatfemen. 
inei  Htifmotes  doreb  sjpbilitisebe  oder  djsenterisebe  Narben  hat  man  dor^ 
Dilatatorien  eine  allmtli^  ErweKemn^  anzabahnen.  Anefa  toberiialöse  Darm- 
reraig:erani|pem   worden   von  KOstig  '*    darch  Darmresection    mit   Erfolg   he- 

Bekommt  man  es  mit  Darmrersehlofis  zo  tbon.  so  lassen  sich 
khtre  therapeatSscbe  Indicatlonen  nicht  ^t  anders  stellen,  bevor  man  sich 
nicht  Ober  die  Aetioloipe  des  llens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Einsicht 
rerschafft  hat. 

Bei  Ileos  in  Folge  %'on  Coprostase  hat  man  durch  starke  Drastica 
und  Infusionen  von  grosseren  FIQssigfceitsmengen  In  den  After  das  Hinder- 
niss  mS^giichst  schnell  za  beseitigen.  Man  probire.  wenn  man  eben  der 
Diagnose  sicher  ist,  nicht  viel  mit  schwScheren  Abführmitteln  hemm,  sondern 
socbe  gleich  darch  st&rkere  Drastica  die  Absicht  za  erreichen.  Auch  darf  man 
es  nicht  bei  einer  einmaligen  Wasser-  oder  Oelinfnsion  genfigen  lassen,  sondern 
muss  durch  h&afige  Wiederholungen  versuchen,  die  untersten  Kothmassen 
zu  erweichen  und  durch  ihre  Nachaussenbefdrderang  den  Darm  zn  er- 
leichtern. Die  Wasserinfusionen  werden  am  bequemsten  und  ergiebigstes 
nach  der  frOher  besprochenen  HEGAR'schen  Methode  ausgeführt.  An  das 
directe  Heilverfahren  wird  sich  in  vielen  F&llen  noch  eine  Nachbehandlung 
anscbifessen  mOssen,  bei  welcher  je  nach  der  Aetiologie  Eisenpräparate. 
AbfQhrmittel ,  Trinkcuren  und  viel  Bewegung  in  frischer  Luft  besonders  in 
Betracht  kommen. 

Zuweilen  empfiehlt  es  sich,  den  Mastdarm  mit  den  eingeführten  Fingern, 
selbst  mit  der  ganzen  Hand  von  seinem  Inhalt  za  befreien.  Dergleichen 
kommt  nicht  nur  bei  Fremdkörpern  in  Frage,  welche  vom  After  aus  in  den 
MsHtdarm  vorgeschoben  wurden,  sondern  auch  bei  Coprostase.  Morir^") 
berichtet  beispielsweise,  dass  er  bei  einer  24j&hrigen  Dame  den  After  spaltete, 
den  Arm  bis  zur  Achsel  in  den  Dickdarm  führte  und  erstaanlich  grosse 
KothmaHsen  aus  dem  Dickdarm  herausholte.  Auch  bei  jenem  Manne  auf 
meiner  Klinik,  bei  welchem  eine  Ausfüllung  des  Rectum  mit  Kirschensteinen 
den  Darm  unwegsam  gemacht  hatte,  blieb  nichts  übrig,  als  mit  den  Fingern 
die  Kremrlkrirper  aus  dem  Darme  herauszuholen. 

iHt  Ileus  die  Folge  einer  Compression  von  Darmschlingen  durch 
Tumoren,  beispielsweise  durch  Retroflexio  uteri  gravid!,  so  bat  man  den 
Versui'h  xu  machen,  durch  zweckmässige  Körperlage  und  manuelle  Ver- 
schiebung die  Hindernisse  zu  dislociren  und  damit  das  Darmlumen  frei  zu 
machen. 

In  allen  anderen  Fällen  von  Ileus,  in  welchen  Coprostase  auszuschliessen 
oder  nirht  mit  Sicherheit  erwiesen  ist.  empfiehlt  es  sich,  einmal  die  Nahrungs- 
zufuhr zu  verbieten,  nicht  viel  Flüssiges  trinken  zu  lassen,  weil  dadurch 
das  Krbrechen  reichlicher  wird,  gegen  den  meist  sehr  lebhaften  Durst  kleine 
KisHtückchon  zu  verordnen  und  innerlich  Opium  (0,03 — 28tünd]icb  1  Pulver) 
zu  HMcben.  Auch  eine  subcutane  Morphiuminjection  (0,01)  ist  sehr  wohl  am 
IMatz.  Das  Opium  besänftigt  die  Schmerzen  und  mindert  die  Lebhaftigkeit 
der  DarmperiHtaltik.  Dadurch  wird  das  Hinzutreten  einer  Peritonitis  auf- 
gehalten und  die  (iefuhr  gemindert,  welche  bei  längerem  Bestehen  des  Ileus 
dnrnuH  erwächst,  dass  die  Därme  immer  und  immer  wieder  gegen  das  be- 
stehende Hinderniss  anstürmen. 

In  neuerer  Zeit  ist  sehr  häufig  die  Frage  erwogen  worden,  ob  ein 
Ileus,  welcher  nicht  auf  Coprostase  beruht,  auf  operativem  Wege  be- 
seitigt werden  soll  oder  ob  man  eine  interne  Behandlung  vorzuziehen  habe. 
Die  Ansichten  sind  noch  getheilt  und  viele  Chirurgen  selbst  sehen  die 
chirurgische  Behandlung  eines  Ileus  nicht   für  ein  Verfahren  an,   das  bisher 
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zu  sehr  aufmunternden  Erfolgen  gefOhrt  hat.  Es  mag:  b^^''  gonQgen.  auf  die 
Disnissionen  in  den  ohirurgisi-hen  Gesellschaften  in  Berlin  *^}^  Paris  "**),  Lon- 
don^') und  Glasgow*-)  verwiesen  zu  haben. 

Würden  die  Resultate  der  chirurgischen  Behandlung  wesentlich  besser 
sein  als  diejenigen  der  internen  Therapie,  dann  könnte  man  begreiflicher- 
weise nicht  im  Zweifel  sein,  welcher  man  sich  zuwenden  sollte.  Allein  so 
stehen  die  Dinge  gegenwärtig  noch  nicht.  Goldammek  *•!  beispielsweise  rettete 
unter  50  Ileuskranken  15,  also  30"  o  seiner  Kranken,  und  keine  bessere 
Heilungsziffer  erreichte  Okalinsri  '■^)  durch  die  Laparotomie,  denn  unter 
20  Opcrirtcn  genasen  H,  also  auch  30"/ü' 

Durch  eine  rein  interne  Behandlung,  sagen  wir  durch  eine  Opium- 
behnndlung  allein  wird  man  in  der  Regel  nicht  die  Erscheinungen  eines 
Heus  schwinden  sehen.  Aber  dieses  erfreuliche  Ereigniss  trat  mitunter  dann 
ein.  wenn  man  den  Darm  oberhalb  der  Verschlussstelle  von  dem  aufgestauten 
Inhalte  befreite.  Grosses  Aufsehen  machte  es  mit  Recht,  als  Cahx  ")  aus 
der  Ki'SSMAULschen  Klinik  in  Strassburg  die  Beobachtung  mittheilte,  d&ss 
Ileus  durch  Magenausspfllungen  geheilt  werden  kann.  Diese  Erfahrung 
ist  spälerhin  mehrfach  bestätigt  worden,  so  von  Bäckwall  *^),  Wallin  ^M, 
Mahnert  "'),  Bett  "),  Pollak  3")  u.  A.  Pollak  giebt  sieben  Heilungsfälle  nach 
Magenausspülungee  an.  Wichtig  Ist  es,  dass  man  die  Magenausspülungen 
schon  früh  vornimmt,  dass  man  den  Magen  so  lange  jedes  Mal  ausspült, 
bis  das  \Vas8er  klar  abfliesst.  und  dass  man  die  Spülungen  wiederholt, 
sobald  sich  von  Neuem  Erbrechen  von  Darminhalt  einstellt.  Der  Apparat 
zum  Spülen  besteht  aus  Glastrichter  und  Gummischlauch.  Bei  sehr  reizbaren 
Patienten  thut  man  gut,  die  SensihilitÄt  der  Rachenschleimhaut  durch 
Cocainisiren  abzustumpfen.  Nach  dem  Ausspülen  des  Magens  pflegen  sich 
die  Patienten  ausserordentlich  erleichtert  zu  fühlen. 

Besteht  starker  Meteorismus  der  Därme,  so  hat  namentlich  CüRSCH- 
MAN-V^**!  die  Punction  der  Därme  empfohlen,  welche  er  für  einen  gefahr- 
losen Eingriff  erklärt  und  nach  der  er  wiederholentlich  Erscheinungen  von 
Ileus  schwinden  sah. 

Wenn  einem  Darmverschlusse  Invagination  oder  Achsendrehung  zu 
Grunde  liegt,  so  hat  man  noch  versucht,  durch  Manipulationen  vom  Mast- 
darm aus  das  Hindernias  zu  beseitigen.  Invaginationen  hat  man  durch 
Sonden,  welche  man  in  den  Mastdarm  führte,  zurückzuschieben  und  zurück- 
zuhalten versucht.  Auch  hat  man  gegen  Invagination  und  Achsendrehung 
Anfüllung  des  Darmes  mit  Luft  mittelst  des  GeblUses  eines  Sprayapparates 
und  grosse  Darminfusionen  in  Anwendung  gezogen.  Wenn  man  früher  dem 
zu  infundirenden  Wasser  Aufgüsse  von  Cicuta,  Belladonna,  Tabakblättern 
hinzugefügt  hat.  wenn  man  selbst  Tabaksrauchklystiere  angewandt  hat,  so 
dürfte  ein   wesentlicher  Nutzen  davon  wohl  kaum  zu  erwarten  sein. 

In  viTZn'i.MfeIt(.'ii  FUllt'U  von  Ileus  hut  iiiaa  vielfach  rrguiiuisehe»  i^acekttilbur 
Vtfr»ticlit.  Man  hat  cn  iiii-tit  KTiipulOsi  in  KinzelKaben  von  500,  UXK).  3()[)U  und  in  Suuitua 
bis  .'>000.  lÜÜÜO  KOgnbi'n ,  b.ild  rein.  h:U<l  mit  Oel  nnd  lloni^  f^umiseht.  K.«  loilote  hierbei 
die  Vorntollunff,  da»»  diitt  t^ueckBilher  allein  durch  »eine  ^!chwere  d;i»  lliudemiM  beseitiKen 
könnte.  Aniuierdeni  .sollte  noeli  eine  ilnrch  Ueflexwirkung  hcrvorjcrenifent*  Verinehrunjf  der 
Darnihewef^nngen  in  Hetraebt  kommen.  Ob.srhon  diefle  Behandlun|jr*(methode  selbst  in  Traurk 
einen  hoehgcai^hteteii  Kttrsprecher  gt^fundun  hut,  »fi  int  sii*  trntz  Alledrm  so  g^nt  wie  aufffe- 
geben  worden,  denn  rntg*egen  dein  theoretischen  Eaiflonnement  kommt  die  merhnnische 
Wirkung  de»  Mittels  kanm  ienials  znr  (icltimg.  da  sich  das  «iueeksilber  ganz  fein  im  Darm 
Tertheiit. 

Aiieh  von  der  licnutznng-  Ton  Brecliroittelo,  Purgaatitin  and  roecbaniBcbnn 
£rse)iil tteruniren  den  L'nterleibeK  wini  man  von  Vornherein  Abstand  nehmen.  DesKleiehen 
wirti  man  wohl  kaum  no-lir  ron  allire meinen  Blutentxiehnnffen  tifbrauob  mAcheii 
wollen.  d:i  Fiir  den  Kriirte>erfAll  brfilrdeni  und  man  eine  lähmende  Wirkung  auf  die  Dann- 
pen*C:iUik  inid  eine  Vcrmindemnf;  der  DarmhypirUmie  kanm  von  ihnen  envarteii  darf. 

Dagegen  kann  noch  die  Anwendung  der  Elektricität  Nutzen 
bringen.    Ich    selbst    sah    in    einem    verzweifelten    Falle   Heilung    eintreten, 
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nachdem  ich  den  einen  Pol  eines  kräftigen  faradisrhen  Stromes  in  den  Msat- 
darm  geführt  hatte  und  mit  dem  anderen  die  ßauchdecken  strich,  nachdMI 
mich  andere  therapeutische  Versuche  im  Stiche  jc^lassen   halten. 

Sollten  die  bisher  angegebenen  Behandlungsmethoden  zu  keinem  Er- 
gebniss  geführt  haben,  dann  ist  es  Zeit,  einen  chirurgischen  Eingriff 
za  tintemohmen.  Jedenfalls  sollte  derselbe  stattfinden,  bevor  es  zor  KnV 
Wicklung  von  Peritonitis  gekommen  ist^  denn  durch  eine  Bauchfellentzündung 
wird  nicht  nur  eine  Operation  erschwert,  sondern  auch  ihr  Erfolg-  sehr  un- 
sicher gemacht.  Es  bereitet  nicht  selten  grosse  Schwierigkeit,  den  ^ei^net«ci 
Zeitpunkt   für  die  Operation  zu  finden. 

Manche  Chirurgen  haben  sich  mit  der  Anlegung  eines  kOnstlicheo 
Afters,  Enterostomie.  oberhalb  der  Verschlussstelle  begnügt  und  sogar 
mehrfach  danach  gesehen .  dass  die  Erscheinungen  des  Ileus  schwanden,  das» 
sich  der  Anus  praeternaturalis  schlnss  und  vollkommene  Hnilung  eintrat  Allein 
trotzdem  darf  man  die  Operation  nicht  als  rationell  bezeichnen .  weil  die 
Einschnürung  des  Darmes  auch  fortbestehen  kann,  so  dass  dann  Peritonitis^ 
Perforationsperitonitis.  Gangrän  des  Darmes  dennoch  den  Tod  herbeifuhren. 
Man  sollte  sich  daher  auf  die  Enterostomie  nur  dann  beschränken,  wenn 
bereits  ausgedehnte  Peritonitis  besteht,  oder  wenn  es  nach  Eröffnung  <ler 
Bauchhöhle  durch  Schnitt  nicht  gelang,  das  Darmhindemiss  %u    finden. 

Es  darf  freilich  nicht  verschwiegen  werden,  dass  eine  Statistik  von 
CuHTis*')  trotzdem  gute  Resulta-te  ergiebt,  denn  unter  62  Fällen  von  Enter- 
ostomie wegen  acutem  iJarraverschluss  erfolgte: 

Genesung 32  Male  (51,7%» 

Tod :iO       •       (48,3»;). 

Unter  den  Genesenen  gewann  der  Darminhalt  wieder  seinen  natiirltchen 
Abgang  bei   10  (60**;oJ    und    nur    3  Operirte  gingen  durch  Darmg^angrAn 
Grunde. 

Trotzdem  verdient  im  Allgemeinen  die  Laparotomie  vor  der  Ent 
ustomie  den  Vorzug.  Meinungsverschiedenheiten  haben  sich  darüber  erg^ 
ob  man  einen  langen  Schnitt  in  die  Bauchdecken  machen  oder  sich  mit 
einer  kleinen  Oeffnung  begnügen  solle,  um  gewissermassen  im  Dunkeln  das 
Hinderniss  aufzusuchen  und  zu  beseitigen.  Die  Mehrzahl  der  Chirurgen 
dQrfte  für  eine  weite  Eröffnung  der  Bauchhöhle  sein.  Man  glaube  jeUorh 
nicht,  dass  es  immer  leicht  seK  das  Hinderniss  zu  finden,  und  schon  mancher 
geschickte  Operateur  hat  sein  Suchen  als  vergeblich  aufgeben  und  sich  dann 
mit  der  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  begnügen  milssen.  Ob  man 
sich  Hei  der  Operation  mit  der  L()sung  von  Strlingen  zu  begnügen  hat,  ob 
man  gedrehte  Darraschlingcn  wieder  in  eine  natürliche  Lage  oder  violleicht 
gar  hei  Neigung  zum  Rückrälligwerden  einer  Achsendrehung  durch  Nähte 
zu  fixiren  hat.  ob  man  gangränöse  Darmabschnitte  resecirt,  ob  man  viel- 
leicht den  Darm  eröffnen  und  aus  ihm  einen  obstruirenden  Gallenstein  her- 
ausholen müsse  u.  Aehnl.  m..  Alles  das  hangt  selbstverständlich  von  der 
Art  des  Darraverschlusses  ab. 
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Thrrap.  VII.  2.    —    "*'  Fk.  Tkkvk*.    DariuobslnntM.n  a.  •».  f.  Keipzig  1886-    —    ")  U*.-«»*^ 
Ik-rlincr  klin.  Wwcbtiiscitr.  1881».  —   "f  MAtKCÄiiunr.  Ttiiin)r  Hvarii   mit  SrirItnr*lon.  Ztdts«'] 
(.Gyn    18'.H.  XXI,  pjg  451. —  ")  O.  GcnHAHtn.  Pünkrt-UHkruikluitcn  niid   \lfii%.   Viicinpi 
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rchiv.  lH8ti.  CVI.  —  **j  C.  HAaKttDAca .  l*ebe.r  i'omplicirtt'  PankreaHkraiiklidti'U  iiiiit  dcvcn 
c'birar^svhi*  Ik-bandlniig.  DtuUche  Zdtschr.  f,  Chir.  1887.  XXVII,  pag.  110.  —  "t  C.  üoi,i>- 
AMKEB,  UetKir  Heus.  BfrliiiiT  kliii.  VViU'hrnscIir.  IHt*^*.  —  '"t  König,  Die  i*lricluriroii(ie  Tuber- 
knlose  dei»  DamiO!«  und  ihr«  Ik'hnudliintf.  UentMiho  Zeitschr.  f.  Chir.  189*J,  XXXI V.  — 
*^)  V.  Wabl,  l'eber  die  kliniHcho  Diajfnose  der  Uannocciuaion  durch  Stmii^raiiitinn  «der  Achsen- 
droliung.  Contralbl.  f.  Chir.  1889,  Kr.il.  —  *")  W.  v.  ZoEOE-MiXTKurifKL,  Zar  riiaifi>*>«t^  «"d 
ITierapic  des  Heu«.  Arch.  f.  klin.  Chir.  1801 ,  XLI.  pajr-  565.  —  '*)  Br.  Kaorb,  Zur  Fr«jjc 
des  locMcn  Metenriflinns  hei  innerer  Dnrmori'luflion.  Ebenda.  1891  ♦  XLI,  png.  551.  —  *')  E. 
Hkrzki..  £xp(  riincnti'Ue  und  histolog^l^che  UnterMichiuigcn  Über  conipensjitoriflchc  Muvkcl- 
hypcrtrophie  bt'i  L>armstono»en.  ZHtschr.  f.  klin.  Med.  1886,  XL  —  "'i  K.  E.  Cakuingtox, 
Twn  e^iaefl  of  double  intestinale  ittricturu  uriving  in  tliu  woUm  <>(  tlie  bowel.  Tranftiietionfi  ol 
the  palh.  8<>eiety.  1886.  XXXVII.  —  "•  Auigo  Marozii  .  Varieta  riiri^Hinm  di  oeduHione 
aceuta  de  teriu*.*  da  divertieoK*.  Htrt>zzainento  rotatorio  cousiHtentc  nello  »tesao  iuteMtinn.  Mor- 
§Hgii\  1887.  —  ")  ü'Akv  PowEiit  A  eane  of  multiple  intersiueeptioo.  TruuRaetiuoK  nf  tUe 
path.  Öoeiety.  1886,  XXXVU.  —  **>  Hbllok,  Des  syniptüiue»  de  retningleiiu'nt  interne  dans 
ieun*  r;ipp<irts  ;ivec  de  siege  de  la  l^ni)»n.  Thesi'  de  Pari».  187H.  —  **)  Öarlow,  Med.  Time» 
and  Gaz.  28.  April  1866.  —  ")  M.  .Iakpe,  Ueber  die  Ansscheidnng  (U;h  Indicuns  in  phy«i<>- 
logirtohen  und  patbulogi  sehen  Verhjiltniasen.  Vinrnowa  Archiv.  LXX,  p.ig.  72-  —  *'.)  G.  Goi.d- 
AioiEK,  VvhfT  Ilena.  Berliner  klin.  Woeheu.schr.  1889.  —  '**)  Prick  Mobib,  A  case  of  faecal 
accuuiulatioii  iu  the  rectum  aod  colon  etc.  Ürit.  med.  Joom.  18.  Dect^mber  1886.  —  ^"i  Areh. 
f.  klin.  Chir.  1887,  XXXVL  —  '^>  Bull,  de  la  »ociei.  de  chir.  1887.  —  ")  Rrit.  med.  Jouni. 
October  1890.  —  "}  Glasgow  Jouni.  1892.  —  ")  Oiialinski.  Weitere  Ik'itrikgt*  znr  Laparo- 
tomii*  bei  innerer  DarmoceluMoii.  Wiener  med.  Presse.  188ß.  —  '*'»  A.  Kahn.  Lieber  die  Uia- 
Aio»e  der  Verengerung  des  nntenm  Theiles  de»  Unodenunirt  t'te.  Berliner  klin.  Wllellt'n^4'llr. 
1886.  Nr.  '^J.  —  '*)  HÄ<icwali.,  Fall  of  ilcuit  bebaudalt  med  magspolning.  Kin»kA  lükarc- 
«älUkhaudl.  1886,  XXVII.  —  ")  Wallis,  Fall  of  Ileus.  Uygiea.  1887.  pag.  77^.  —  ^•)  F.  M.iu- 
XE«T .  Der  acute  innere  Dann  verschluss  und  Werth  der  MagenauiwpUhiugen  bei  dem:«elben. 
Meniornbilien.  1889.  —  **)  Bbtt.  Uzyete  |>ompy  etc.  Przeglad  lekarska.  1886.  Nr.  24.  — 
■•)  S.  PoLLAK,  Die  Anwendung  der  Magenwanchnngen  hei  ilem  acuten  inneren  Diirmver- 
»chlnx.Hp.  Wiener  me*I.  Woehensebr.  1892  und  1H9.H.  —  •"'i  CuRsaiHAMNf  Einige  Bemerkungen 
zur  Heh:indlung  des  durch  acute  DannverHehlie«simg  bedingten  lleun.  Deutsche  med.  VVnchen- 
«chrift.  1887,  Nr.  21.  —  ")  F-Cimrie,  Entcrostomy  for  acuta  intestinale  (tb.siruction,  New 
York    Keeonl.   1888.  /{»rnmiin  Efrfihortt 

Darxn^vuucleii,  s.  Bauchwunden,  III,  pag.  69. 

Ilartuioutli,  Devonshire.  KQstenstücltrhen  mit  Seebad  im  sDdlirben 
H)ng-Iaad  am  Aermelcanal.  Bad  von  g:eringer  Bedeutung,  iedoch  Klima  sehr 
tnild  und  anmulhi^e  Umg:ebun^.  t'tim.  Ft. 

Oaruvar  in  Slavonien.  im  Posepaer  Comilate.  besitzt  mehrere,  den 
Romein  schon  als  Thermae  Jasorvenses  bekannte  Akratothermen  von  40^*  bis 
46"  C.  Die  fönf  benützten  Quellen  haben  die  gleiche  Zusammensetzung  und 
reiben  sirh  der  Temperatur  nach  in  folgender  Weise;  die  grosse  und  kleine 
Schlammbadquelie  40°  C,  die  Juhannesquel le  4*2"  C,  die  Gemeinde- 
quelle  45*^  C.»  die  Antoniusquelle  45"  C.  Das  Wasser  wird  in  zwei  Bade- 
anstalten, dem  Antonius-  und  Johannesbade,  benutzt,  welche  zweckmässig 
eingerichtet  sind;  das  Baden  findet  in  Piscinen  statt.  Die  Lage  des  Cur- 
ortes  ist  sehr  schön,  das  Klima  ist  ein  südlich  mildes,  die  Luft  frisch  und 
kräftigend.  Die  Heilanzeigen  erstrecken  sich  zumeist  auf  das  Gebiet  der 
Nervenkrankheiten.  Kiach, 

Dasjespi»,  s.  Hyraceum. 

Datisca.  Fulia  Datiscae  cannabinae,  die  Blätter  des  in  Creta 
und  im  Oriente  heimischen  gelben  Hanfes,  Farbstoff  und  einen  abführenden 
Bitterstoff  enthaltend;  bei  Intermittens  empfohlen,  in  Pulver,  Decoct  zu 
0.3     1.0  pro  dosi. 

Datteln,  s.  Dactyli,  V,  pag.  291. 

Datura,  naturin,  s.  Stramonium. 

Daucus.  Radix  Dauci  und  Fruct  us  Dauci.  die  Wurzel  Möhren- 
wurzeli  und  Fruchte  von  Daucus  Carota  ^Umbelliferaei.  Die  süssschmeekende 
Wurzel  enthält  fettes  und  ätherisches  Oel  Zucker.  PFlanzenschleim.    PectiD 
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and  einen  dnnkelrothen  Farbstoff  i^Carotin);  sie  diente  besonders  weses  de 
reichen  Schleim-  und  Zuckergehaltes  als  einhüllendes,  reizznildemdes  WxlA 
innerlich  der  ausg^epresste  Salt  (Saccus  Dauci)  als  Volksmittel  bei  CaUrriNi 
der  Brastorgane,  sowie  auch  als  Anthelminticum  und  g'elindes  Purgans - 
ebenso  das  Decoct;  äusserlich  die  geschabten  Mohrrüben  zu  Cataplasmes 
bei  Verbrennungen  und  anderweitigen  Hautulcerationen. 

Danerverbandy  s.  Antisepsis,  I,  pag.  7lt>. 

Davos  im  Canton  Graubünden,  1550  Meter  ü.  M.,  Eisenbahnstatioa 
der  Bahn  Landquart- Daves ,  ist  der  bekannteste  Winterhöhencurort  der 
Schweiz.  Das  Davoser  Alpenthal  zieht  sich  von  Nordosten  nach  Südwest» 
zwischen  hohen  Gebirgsmassen  und  bildet  zwei  H&usergrappen.  Davos-Dörfii 
und  Davos  am  Platz.  Das  Klima  von  Davos  ist  auch  das  gewöhnliche  eines 
Alpenthales  mit  einem  mSssig  warmen  Sommerhalbjabr  von  Mai  bis  October 
und  einem  kalten  Winterhalbjahr  vom  November  bis  April,  während  welrh' 
letzterer  Zeit  das  Thal  fortwährend  mit  Schnee  bedeckt  ist.  Die  mittler? 
Temperatur  im  November  beträgt  2,3®  C,  im  December  5.5«>  C,  Januar  7.5* C, 
Februar  4,5**  C,  M&rz  3,5 <>  C;  die  Wintertemperatur  ist  durchschnittlicli 
um  5^  niedriger  als  die  der  norddeutschen  Ebene.  Nach  den  Aufzeichnangea 
der  Saison  1877 — 1878  waren  während  der  sechs  Wintermonat«  unter 
181  Tage  76  schone,  klare  Tage,  52  mittelgute  und  53  schlechte  Ta^- 
Als  schöne  klare  Tage  werden  solche  bezeichnet,  welche  dem  Patlenteo 
gestatten,  bei  Windstille  und  erwärmendem  Sonnenschein  im  Freien  stunden- 
lang sitzen  zu  können.  Dass  dies  letztere  möglich  ist,  daran  hat  die  inteo- 
sive  Kraft  der  solaren  Strahlung  Theil,  welche  auch  in  den  Wintermonaten 
zu  bestimmten  Zeiten  hohe  Wärmegrade  (im  Januar  in  der  Sonne  -j-  25* C.; 
erzeugt,  um  die  Wohlthat  dieser  directen  Erwärmung  durch  die  Sonnen- 
strahlen zu  geniessen ,  sind  an  windstillen  Plätzen  hölzerne  Hallen  erbaoL 
welche  auf  der  Rückseite  und  seitwärts  geschlossen,  auf  der  Südseite  ge- 
öffnet sind. 

Das  Davoser  Thal  wird  von  dem  Nordostwind,  der  meist  ^utes  Wetter 
bringt  und  von  dem  aus  südlicher  Richtung  eindringenden,  das  BeHnden 
des  Patienten  beeinträchtigenden  Föhn  durchstrichen,  zu  ihnen  g-esellt  sich 
der  von  Nordost  nach  Südwest  strömende  Thalwind.  Barometerschwan- 
kungen sind  häufig  und  bedeutend.  Im  November  höchster  Barometer- 
stand 633,7.  niedrigster  610,8,  December  höchster  6*25,9,  niedrigster  60i».i*. 
Januar  höchster  630,0.  niedrigster  60i>,7,  Februar  höchster  636,1,  niedrigster 
614,7.  Die  relative  Luftfeuchtigkeit  ist  nicht  unbedeutend:  November  84.-. 
December  88,2,  Januar  86.2.  Februar  78,6.  März  85.0.  Im  Winter  ist  es 
die  Zeit  von  10  Uhr  Vormittags  bis  3  Uhr  Nachmittags,  welche  an  gün- 
stigen Tagen  zum  Aufenthalte  im  Freien  benützt  wird.  Davos-Dörfli  ist. 
als  eine  Stunde  länger  der  Sonne  ausgesetzt.  <ia  durch  die  Oeffnung  des 
Dischwatbales  der  Sonnenschein  viel  früher  auftritt,  der  günstigste  Theil 
der  Landschaft. 

Davos-Platz  und  Davos-Dörfli  besitzen  gute  Hotels,  Pensionen  und 
Sanatorien ;  die  Wohnungen  entsprechen  den  Bedürfnissen  von  Lungen- 
kranken. 

Die  socialen  Verhältnisse  sind  nicht  ungünstisr.  doch  wirkt  die  Ab- 
geschlossenheit von  der  Aussenwelt.  welche  durch  die  riesigen  Schneemassen 
zuweilen  zu  einer  ganz  vollständigen  gestaltet  wird,  auf  das  Gemüth  vieler 
Gäste  deprirairend. 

Die  Behandlungsmethode  der  Kranken  in  Davos  besteht  in  kräftiger 
Ernährung,  durch  Fleisch.  Milch.  Eier.  Fett.  Fettbildner,  systematischer  Ver- 
ahreichunjr  von  alkoholartigen  Getränken.  Anwendung  von  KaltwasserdoQchen 
und  methodisch  geübter  Lungengymnastik  in  der  anregenden  Höhenluft.  Die 
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Differenzen  zwischen  Sonnenschein  und  Schatten  sind  ausserordentlich  gross 
und  die.sera  Umstände  muss  von  dem  Kranken  sorgfältigst  Rechnung  ge- 
tragen werden.  Zur  Zeit  der  Schneeschmelze  wandern  die  Davoser  Cur- 
gäste  auf  ein  paar  Wochen  aus  an  die  Gestade  des  Vierwaldstädter  Sees 
and  Genfer  Sees,  oder  nach   Italien. 

Was  die  Indicationen  für  Davos  betrifft,  so  ist  es  die  Phthise  in 
ihren  Anfangssladien.  bei  welcher  die  besten  Erfolge  in  diesem  HÖhencurorte 
gerühmt  werden.  In  erster  Linie  bezieht  sich  dies  auf  solche  Patienten, 
welche  zwar  in  den  Lungenspitzen  noch  keine  pathologisch-anatomische 
Veränderung  zeigen,  aber  im  Hinblick  auf  hereditäre  oder  constitutionelle 
Anlage  oder  mit  Rücksicht  auf  mangelhafte  Thoraxbildung  während  der 
Entwicklungsperiode  gegründeten  Verdacht  erwecken,  der  Entwicklung  des 
Tuberkelbaoillus  einen  günstigen  Nährboden  zu  bieten.  In  solchen  Fällen 
feiert  der  prophylaktische  Aufenthalt  im  Hochgebirge  und  die  hier  geübte 
Behandlungsmethode  die  schönsten  Triumphe.  Demnächst  kommen  Patienten, 
welche  bereits  von  einem  Spitzenkatarrh  hefallen  sind.  Weitere  Indicationen 
geben  die  durch  peribronchitische  oder  chronisch- pneumonische  Processe 
verursachten  Infiltrate,  dann  chronischer  Bronrhialkatarrh,  so  lange  er  nicht 
sehr  verbreitet  ist  und  nicht  etwa  schon  Emphysem  und  Bronchiektasien 
vorhanden  sind .  Disposition  zu  pleuritischen  Reizungen .  die  abgelaufene 
exsudative  Pleuritis  und  deren  Residuen,  endlich  Asthma  nervosum.  Unter 
dem  anregenden  Einflüsse  der  reinen,  kühlen,  frischen  Luft  auf  Athmung, 
Herzbewegung  und  peripheres  Nervensystem  verbessert  sich  auch  die  allge- 
meine Ernährung  des  kränkelnden  Organismus;  der  Appetit  is-t  gesteigert, 
die  Assimilation  der  Nahrung  erfolgt  rascher  und  vollkommener,  der  Schlaf 
wird  besser,  Kräfte  und  Körpergewicht  nehmen  zu  und  mit  fortschreitender 
Kräftigung  der  Gesammtconstilution  gelangt  auch  der  locale  Process  all- 
mülig  zum  Stillstande. 

.\ls  erste  Contraindication  gegen  die  Uur  in  Davos  gilt  die  erethische 
Constitution.  Das  excitirende  Klima  kann  hier  nur  verschlimmernd  auf  den 
Verlauf  der  Krankheit  wirken.  HHmoptoe  bildet  an  und  für  sich  keine 
Contraindication.  ja  nach  Behauptung  der  Davoser  Aerzte  sollen  Blutungen 
in  Davos  seltener  als  im  Flachlande  sein.  Selbstredend  gehören  Patienten 
mit  starkem  Fieber,  nächtlichen  Schweissen.  ohne  Kräftevorrath.  ohne  Wider- 
standskraft gegen  die  energisch  wirkenden  Factoren  des  Hochgebirgsklimas 
oder  mit  Complicationen,  wie  Darm-  und  Kchlkopftuberkulose,  BRUjUTschor 
Nierenerkrankung,  nicht  nach  Davos.  Für  diesen  Curort  müssen  die  Kranken 
sich  einer  activen  Bewegung  hingeben  können,  sie  müssen  der  beträchtlich 
kalten  Luft  Widerstand  zu  leisten  im  Stande  sein,  sie  müssen  ferner  sich 
ungestraft  des  kalten  Wassers  bedienen  können  und  genug  kräftige  Dige- 
filionsorgane  haben,  um  die  nothwendige  reichliche  Nahrung  zu  verdauen, 
sie  dürfen  endlich  nicht  vor  der  Langeweile  der  langen  Abende,  die  um 
3  Uhr  Nachmittags  heginnen,  zurückschrecken. 

Literatur:  .1.  (Iluhli:,  Zur  Chnraktfristik  ika  Curorte*  Davos.  Jahreslimcht  der 
Giwcll.wli.  I.  Natur-  ii.  llrilkiind«:  in  Dresilm.  18H'J;90.  —  Volla.'«ü,  Die  belmiullniig  der 
Lnnf^fnsrhwiiulRticht  im  Hitciijfcbirgc.  1889.  —  Davoser  Wetterkarton,  lifra angegeben 
vom  Cnrvt'rt'iiii*  in  Davos-Platjc.  Kiarh. 

Oan'lisliy  Devonshire,  besuchtes  kleines  Canalhad  in  schöner  Lage. 

Er/ni.  J^'r 

Dax  (Aquae  Tarbelicaei,  Hauptort  des  Dep.  des  Landes  im  Südwesten 
Frankreichs,  mit  10.r>00  Einwohnern.  Hegt  auf  beiden  Ufern  des  Adour  Die 
Milde  und  Gleichmässigkeit  seines  Klima  haben  schon  zur  Römerzeit  deu 
Ort  als  Winterstation  geeignet  erscheinen  lassen;  die  Tbermal'iuetlen  von 
einer  Temperatur  von  üO"  C,  die  grossen  Moorlager,  Kochsalzijuellen  und 
das    gleichzeitig    zu    Bädern     benutzte     Seewasser    haben     Dax    zu     einem 
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bedeutenden,  sehr  besuchten  Curort  gemacht.    Ge^en    die   4f>  Km.    entl 
See  i»t    Dax    durch    einen   g^rosseu    N'adelholzwald    geschützt;    die    roitth 
AVintertemperatur  betragt  Ö — 9**  C.  und  Schneefälle   sind  trotz   der    Nähe 
Pyrenäen  fast   unbekannt.     Die  Quellen    von  Dax  g:ehören  zu    den    surbweff 
kalkhaltigren  TbermaUiuellen:  sie  brechen  in  einer  sehr  jn'ossen  Zahl   hen 
und  liefern  10  Millionen  Liter  in  24  Stunden.   Die  hauptsächlichsten  dersell 
sind:    N^he.    in  Mitte    der  Stadt,     -     Bastion    und   Mar^uerite,    welche 
grosse  Badeetablissement  versorjfen.  Haignols.  Seris.  St.  Pierre  etc.    — 
neueste  Analyse    der  Quellen    ist  von   Wilu    im  Annuaire  orftciel    des  Kj 
minerales  de  France  18^1.  Wir  lassen  die  Analyse  der  Bastioni)QelJe   Toli 
BaAtkMiquelli*:  Tc-mpi-nitiir:  59*  C    Er^tUic-keit  TiOt)  Ccin.  pnr  :Jt  .Stitilen. 

CUornatrinm 7,036      Kohlensaan^s  EUen OjO^ 

ChJor-Liiliiaiu 2,776       Kir^ilsaun-s  Mngncsia  0,OfM 


SchwefelsaurLT  Natron O.öOl 

Schw«'I»rl<i3ares  Kalinm l>.ö(iH 

%Jch^T*-r>>K.-iarfr  Kalk :(,ä2H 

Kohleii^Aurer  Kalk (l.^Ö 

KoIitpnHanreft  Magnesia 0.140 


Kirsi?UUui>- OJi^ 

.lod .  "^i'  irirn 

Urum ^-iiarf« 


Ftste  Bcstandtheilc  in  lOOOt»  .    .  Iö^y| 
Das  geruch-   und  geschmacklose  Wasser  besitzt,   in  Mengren   von  5- 
Glfisern  getrunken,  eine  diuretische  und  harnsäurelösende  Wirkung.    Alias« 
dem   kommen  die  Thermen  vor/ügtich  in  Bädern.  Piscinen  mit   strömendi 
Wasser,  in  Douchen  mannigfacher  Art  in  Anwendung:  die  D&rapfe  der  Theri 
werden   zu   Inhalationen  (Etuves)  benutzt. 

Berühmt    ist  Dax    ausserdem    durch    seine  Moor-    und  Schlaminbädi 
Der  Moor    bildet    sieb    in   den  Vorbruchslellen  der  Quellen  durch   zvrei   Vi 
schiedene  Vorgänge;  einmal  besteht  er  aus  den  zersetzten  Algen,   welche 
den    Thermen    leben    und    zu    Grunde    gehen,    sodann    aus    dem    Scblai 
welcher  in  denselben  durch  die  Ueberscbwemmungen  des  Adour  aügelag'« 
wird.     Die  Hauptablagerungsstellen  sind  Roth  und  Trou  des  Panvres. 
Analyse  des  Moores  ergiebt  in   100  Grm.  nach  Wilm  (1891»- 

Sauit.,  Silicate  (durch  ^iilzväurt*  nicht  Maiiyanoxyd U^ 

ans^HrlineJtfthnr» 73.U       Kalk     .    .*  OJO 


Wagner .    .  li.V»  May^nesia 

Organbc'be  Sobstanz       .  li,(J  KooUauIx  .    . 

Schwifflfim'H  4,3  Phosphomilnn: 

Alamiiiinui 1,7 


«in».    XitOji^ 

Hauptsächlich  der  methodischen  Anwendung  dieses  Schlanimes  verdankt 
Dax  seinen  Ruf.  Einmal  kommt  derselbe  in  Bädern   zur  Anwendung,  welcJ 
durch  das  zuströmende  Thermalwasser  auf  eine  Temperatur  von  38** — 45" 
gehalten  werden  ije  nach  dem  Einzelfalle),  nach  welchem  Bade  der  Krani 
ein  Thermalbad    oder  Douche  zur  Reinigung  in  derselben  Badezelle   nirnml 
oder  der  Schlamm  wird  zu   partiellen   rmscblägen  verwendet.      Indicatiom 
KU   solchen  Bädern   bildet  Rheumatismus   in  allen   seinen  Formen.  Neuralgie) 
besonders  Ischias,  falsche  Anchylose,  Metritis.  Parametritis.  Ovaritis. 

Ausserdem  besitzt  Dax  Salinen,  deren  Wasser  38  Grm.  fester  Bestand 
theile  im  Liter  enthält  (24"  nach  Baum^  Aräometen  und  das  zur  Verwei 
düng  kommende  Seewasser  mit  HOil  festen  Bestandthellen.  Diese  beid« 
werden  empfohlen  bei  Scrophulose.  lymphatischer  und  anämischer  Consl 
tution  und  kommen  ausschliesslich  in  einer  besonderen  Badeanstalt  zur  V^ei 
Wendung.  Das  grosse  Bade-Etablissement  Grands  Thermes  bleibt  das  gani 
Jahr  geöffnet  und  entspricht  allen  neuen  Anforderungen  der  Balneolerhnil 

Literatur:  DrxMA^  ot  Lakaiixa:    T>ax,  ai*i*  mnx.  scb  bones.  Doa  8trttions  iIoa  Immh 

minerali^.    tlcutsrh    iiml  franz«isi8ch.  —  DrjAitutN-HKArMKTr:  Station  Ihrrmnlc  e(  lijfin.ile 

Dax.    —   Tam'oxxeai -DtmitÄSii:  Dax.    :»a  ctlnitine   rlinmulisni.'ilc.   —  Lavii:i.le,  A.  UxtLhv 
t>fi  1a  mMicadou  saline  ü  Dax.  j_  p^^^f 
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Deauvllle^  Dep.  Calvados,  bei  TrouvÜlc.  Küstenbad  an  der  Seine- 
Bucht  des  Aermelcanals.  mit  festem,  feinsandi^em  Strande:  vornebmeH  Bad 
mit  sommerlichem  Rennplatz.  E.tn,  Ki. 

DebnOf  Pr.  Posen,  unweit  Neustadt  a.  d.  Warthe,  Kaltwasseranstalt. 

Decapitatlon,  s.  Embryotomie. 

Decidua,  s.  Ei. 

Deckverbftnde,  s.  Wunden. 

Decoctum  (Abkorhun;a:j.  Das  Decoct  vrird  in  der  Weise  her- 
gestellt, dass  ein  abgewogenes  Quantum  einer  vegetabilischen  Droge  mit 
einer  bestimmten  Menge  kalten  Wassers  Übergossen  und  unter  Umrühren 
den  DSmpfen  siedenden  Wassers  ausgesetzt  wird.  Dabei  nimmt  das  Wassfr 
langsam  die  Siedetemperatur  an,  und  extrahirt  die  in  der  Droge  enthaltenen 
loslichen  Stoffe.  Das  Decoct  wird,  falls  nicht  ausdrucklich  im  Recept  anders 
bestimmt  ist.  eine  halbe  Stunde  lang  den  heissen  Dämpfen  ausgesetzt.  Soll 
länger  gekocht  werden,  so  ist  dies  hinzuzusetzen  (z.B.  coque  per  horas 
quinque}.  Beim  Kochen  verdunstet  etwas  Wasser.  Verschreibt  man  daht>r 
ganz   genau,    so    rauss    die  Formel    heissen:    coq.  c.  aq.  dest.  q.  s.  ad  rem. 

colat (folgt    die  Anzahl    der  Gramme).     D.  h.    der  Apotheker    hat    den 

Wasserverlust  zu  ersetzen,  so  dass  zum  Schluss  die  gewünschte  Flüssig- 
keitsmenge resultirt.  Ist  ferner  im  Recept  nur  die  Gesanimtmenge  des 
Decoctes  angegeben  (z.  B.  Decoct.  rad.  Tolombo  200,0),  so  hat  der  Apotheker 
auf  1  Theil  Droge  10  Theile  Wasser  zu  nehmen  (im  vorliegenden  Falle  also 
Rad.  Col.  20  auf  Wasser  200).  Nur  bei  Tubera  Saiep  ist  das  Verhältniss 
1  :  100.  Manche  Pharmacopoen  kannten,  respective  kennen  noch  ein  Decoct. 
concentratum  (15  100/  und  concentratissimum  (20:100).  Bei  differenten 
Stoffen   ist  stets  die  Dose  genau  anzugeben. 

Hat  das  Decoct  die  gewünschte  Zeit  gekocht,  so  wird  es  colirt,  abge- 
kühlt und  mit  den  eventuell  verschriebenen  Zusätzen  versehen. 

Officinell  ist  das  Decoct.  Sarsapar.  compos.  (20  Sarsap.,  5  SennesblÜtter 
auf  500  Wasser,  mit  verschiedenen  Zusätzen).  Qepptn. 

OecuhitnSf  das  Dnrchllegen.  eigentlich  Gangraena  per  decu- 
bitum.  Druckbrand,  nennt  man  eine  Form  der  Zerst<>rung  der  äusseren 
Decken  oder  der  Schleimhäute,  welche  durch  fortgesetzten  Druck  gegen 
einzelne  Punkte  derselben  hervorgerufen  wird.  Ein  solcher  Druck  wird  ent- 
weder durch  unzweckmässige  Verbände  und  Apparate  erzeugt,  indem  die- 
selben die  t'irculation  beschränken,  selbst  aufheben,  oder  er  entsteht  durch 
eine  Belastung,  die  über  das  Normalmass  nicht  hinausgebt,  wie  durch  die 
Bettdecke  oder  gar  beim  Aufliegen  des  Körpers  auf  der  Lagerstätte.  Ks 
liegt  auf  fX^v  Hand ,  dass  die  letztgenannten  Entstehungsarten  eine  krank- 
hafte Beschaffenheit  der  Haut  und  der  närhstbetheiligt«n  Gewehe  zur  Vor- 
aussetzung haben,  und  können  wir  demnach  ätiologisch  zwei  Gruppen  dos 
Druckl)ran(!es  unterscheiden.  Die  erste  Gruppe  umfasst  die  ausschliesslich 
durch  äussere  Einwirkungen  erzeugten  Brandformen.  wie  sie  durch  Verbände. 
Maschinen,  Apparate,  insbesondere  über  oberflächlich  gelegenen  Knochen- 
kanten, aber  auch  an  Schleimhäuten  besonders  gern  dort  entstehen,  wo 
dieselben  durch  metallene  Röhren,  scharfe  Zähne  u.  s.  w.  längere  Zeit  ge- 
drückt und  geriehen  werden;  wie  sie  fernerhin  entstehen,  wenn  eine  stinst 
normale  Haut  dtirch  fortdauernde  Berührung  mit  reizcnrlen  Flüssigkeiten, 
mit  Koth  und  Urin,  macerirt  und  dadurch  widerstandsunfähiger  wird.  In 
die  zweite  Gruppe  setzen  wir  alle  diejenigen  Fälle,  in  welchen  wir  zur 
Erklärung  für  den  Brand  einer  voraufgehenden  Veränderung  der  Haut  ohne 
äussere    Einwirkungen    liedürfen.     So    sehen    wir    ihn    entstehen    bei    lang- 
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(lauernden,    erschöpfenden  Krankheiten,  welche  mit  hohem  Fieber   und   Be- 
nommenheit dett  Sensoriuni8  verbunden  sind:  dahin  gehören   Typhus,   Se\ 
kämie  und  Pyanne.  Dysenterie  und  Cholera,  während  andere  erschöpfei 
Krankheiten,  wie  die  Lungenschwinüäucht,  spät  oder  jii^ar  nicht  solche  Din^ 
hervorrufen.     Insbesondere  sind  aber  von  jeher  gefürchtet   gewisse   Gebii 
und  ROckenmarkskrankheiten.    während  andere,  wie  Poliomyelitis  antei 
und  Tabes,  dauernd  von  dieser  Complication  frei  bleiben.  Unter  den  Gehi 
krankheiten  sind    es    die    mit  Lähmungen    einhergehenden  Affeetionen.     be- 
sonders Apoplexien,  Gehirntumoren  und  ähnliche  Leiden,   hei   welchen   si4 
der  Decubitus,  zumal  am  Gesilss,  zuweilen  in   überraschender  Schnellig-ki 
entwickelt.  Nach  Chargot -1  sind  die  ersten  Symptome  beginnenden  Brand« 
zuweilen  schon  am  zweiten  oder    dritten  Tage    nach    dem  Anfalle   sichtbi 
und    zwar    immer   auf    der  der  fjähmung  entsprechenden  Seite.      Unter  d< 
Kuckfnniarkskrnnkheiten   stehen  in  erster  Linie  Quetschungen,  wie   sie  Iw" 
Brüchen    und  Verrenkungen    die  Regel    bilden,    ferner    Stich-,   Schnitt-   nnd 
Schussverletzungen,  sei   es,  dass  dieselben  den  ganzen  Querschnitt,   oder  nur 
eine  Hälfte  dos  Organs  betreffen.    Letztere  Gruppe  ist  besonders  interessai 
Es  entstehen  auf  der  Seite  der  Verletzung  motorische  Paralyse  und  Hypei 
ästhesie,  auf  der  entgegengesetzten  Seite  Abschwächung  der  Sensibilität 
Krhaltung  der  Motilität,  und   es  entwickelt  sich  hier  der  Decubitus  auf  dl 
der  Sersibilität   beraubten  Hinterbacke,  an  welcher  die  Motilität  unverändei 
geblieben   ist.  Endlich   bewirkt   die  Myelitis,  gleichgiltig  aus  welcher  Ursacl 
sie  entstanden  ist,  frühzeitig  Druckbrand,  und  zwar  in  der  Kreuzbeingegeni 
mit    gleichmässiger  Ausbreitung  auf  beide  Hinterbacken.  Die  Ursache  diej 
Erscheinungen    ist  vielfach    in    vasomotorischen   Störungen    gesucht    word< 
Seit  Samuels')  Untersuchungen  indessen,  welchem  die  meisten  späteren  Neuro- 
pathologen  (Charcot-),  Erb*).  Eulkxbirg  ^■)  folgen,  ist  es  fast  zweifellos^  d: 
es  sich  hier  um  trophische  Störungen  baudell;  nur  Leyoen ')  tritt  der  Fri 
mit  einer  gewissen  Zurückhaltung  gegenüber.  Charcot  sieht  die  Ursache  d< 
Erscheinungen  nicht  in  der  Aulhebung  der  Thätigkeit  genannter  Nerven,   soi 
dern  vielmehr   in   einem  Reizzustande  derselben,  während  Erb  eine  Lähmung 
der  in  den   Bahnen    der    sensibeln  Fasern   verlaufenden    trophischen   Nervei 
annimmt. 

Es    würde    uns    indess    zu    tief   in    das    Gebiet    der   Nervenpnthologii 
führen,  wenn  wir  auf  die  Erklärung  dieser  Thatsachen  noch  weiter  eingehen 
wollten:    nur  möge  erwähnt  sein,    dass  es  nicht  ganz  leicht  erscheint,   dl 
Fälle  von    acutem   Decubitus,    welche    sich    hei    erschöpfenden   Krankheit« 
entwickeln,  ätiologisch  auf  die  gleiche  Basis  zu  stellen,    es  sei  denn,  dai 
wir  auch  hierbei  eine   unter  dem  Einflüsse  des  veränderten  Blutes  zu  Staai 
kommende  Reizung  oder  Lähmung  im  Uentralnervensystem  annehmen  wolle] 
wofür  allerdings  gewisse  .Anhaltspunkte  vorliegen,  z.  B.  in  den  nach  Typhi 
nicht  selten  auftretenden   nervösen  Störungen. 

Der  Decubitus  findet  sich  am  häufigsten  an  denjenigen  Punkten  di 
Korpers.  welche  bei  der  Rückenlage  am  meisten  Druck  auszuhalten  haben? 
d.  h,  am  Kreuzbein  und  dem  Gesäss.  Demnächst  erkrankt  die  Üegend  der 
grossen  Rollhügel,  die  Hacken,  die  Haut  über  den  oberen  hinteren  Dan 
beinstacfaeln.  über  den  Dornfortsutzen  der  Wirbelsäule,  in  der  Gegend  d( 
Schulterblätter.  Ungewöhnlich  ist  der  Decubitus  der  Zehen  durch  Drm 
der  Decke,  an  den  vorderen  Darmbeinstacheln,  sowie  an  den  Kniescheibe 
bei  anhaltender  Bauchlage,  oder  zwischen  den  Knien  bei  langdauernd« 
Aneinanderlegung  derselhen.  In  hochgradigen  Schwächezustnnden  entstel 
der  Brand  zuweilen  durch  Druck  von  Haut  gegen  Haut,  wie  in  den  Ingulnj 
falten.  Unter  besonderen  Umständen  kann  an  jedem  heliebigen  Punkte  di 
Haut  oder  einer  Schleimhaut  sich  ein  Decubitus  entwickeln.  So  eulHtel 
um  einige  Beispiele  der   letzteren  Art    anzuführen.    Decubitus   beim  Urui 
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des  unteren  Endes  einer  Trarhealcanöle  gegen  die  vordere  Trachealwand ; 
beim  Druck  eines  Verweilkatheters  an  der  unteren  Wand  der  Pars  caver- 
nosa  urethrae,  und  zwar  stets  dicht  vor  dem  Srrotum.  wobei  es  regelmfi-ssig 
lur  Perforation  nach  aussen  kommt. 

Man  unterscheidet  in  der  Regel  zwei  Formen  des  Uectibitus:  den 
chronischen  und  den  acuten  Druckbrand.  Wir  können  an  dieser  Eintheilung 
auch  vom  chirurgischen  Standpunkte  aus  festhalten,  da  sie  ätiologisch  den 
beiden   Gruppen  entspricht,  welche  wir  oben  aufgestellt  haben. 

1.  Der  Decubitus  chronicus  sive  erythematodes  tritt  am  häu- 
figsten hei  verhältniasmässig  noch  kraftigen,  aber  unzweckraässig  und  un- 
reinlich gehaltenen  Patienten  auf,  insbesondere  dann,  wenn  die  betreffende 
Hautstelle  fortwährend  von  reizenden  Flfissiglceiten .  wie  Koth  und  Urin, 
feucht  gehallen  wird.  Zunächst  röthet  sich  die  Haut,  die  macerirte  Epi- 
dermis löst  sich  ab  und  lässt  das  Corium  zu  Tage  treten;  anderemale  ent- 
stehen Pusteln,  deren  Epidermisdecke  verloren  gebt,  so  dass  ein  flaches 
Geschwür  zurückbleibt.  Unter  fortgesetzter  Einwirkung  solcher  Schädlich- 
keiten entwickelt  sich  nun  ein  langsam  fortschreitender  Verschwärungs- 
process,  durch  welchen  die  Gewebe  zerstört  werden.  Mit  Eröffnung  der 
subfascirtlen  oder  subcutanen  Bindegewebsrfiume  pflegt  dann  der  Process 
schnellere  Fortschritte  zu  machen,  indem  eine  septische  Phlegmone  einsetzt., 
welche  die  Ernährung  der  Haut  auf  weite  Strecken  aufbebt. 

2.  Der  Decubitus  acutus  entsteht  ohne  weitere  Vorbereitung  bei 
marantischen  Indi\iduen  und  Leiden  des  Central-Nervensystems.  Zuweilen 
entwickeln  sich  als  Vorläufer  PuMteln,  die  unter  günstigen  Verhältnissen 
wieder  eintrocknen  können.  Gewöhnlich  aber  bildet  sich  im  Bereiche  dieser 
Pusteln,  manchmal  auch  ohne  irgend  welche  Vorläufer,  ein  blauer  Fleck, 
dessen  Umgebung  geröthet  ist;  die  Epidermis  löst  sich  in  grossen  Fetzen 
ab.  es  erscheint  eine  schwarzrothe  Fläche,  mit  Blutpunkten  besetzt,  welche 
bald  ein  missfarbiges,  fauliges  Aussehen  bekommt.  Dieser  Process  kann 
sich  begrenzen ;  dann  entsteht  an  den  Rändern  des  abgestorbenen  Haut- 
stQckes  eine  demarkirende  Eiterung,  durch  welche  letzleres  langsam  abge- 
stossen  wird.  Gewöhnlich  aber  macht  er  unaufhaltsame  Fortschritte,  indem 
auch  hier  eine  septische  Phlegmone  das  Weitergreifen  begünstigt.  In  sel- 
tenen Fällen  scheint  die  Phlegmone  dem  Absterben  der  Haut  voran  zu 
gehen.  Man  findet  eine  hochrothe ,  geschwollene .  fluctuirende  Hautpartie. 
nach  deren  Incision  Brandianche  ausfliesst  und  brandiges  Rindegewebe  zu 
Tage  tritt.  Schnell  pflegt  dann  auch  die  Hautdecke  brandig  zu  werden  und 
der  Process  sich  in  Breite  und  Tiefe  fortzupflanzen.  Solche  Dinge  werden 
am  häufigsten  bei  Diabetischen  beobachtet,  wenn  sie  aus  irgend  einem 
Grunde  bettlägerig  geworden  sind.  Der  Decubitus  in  höheren  Stadien  lässt. 
gleichgiltig.  wie  er  entstanden  ist,  keinerlei  Unterschiede  mehr  erkennen, 
die  verschiedenen  Formen  gehen  ineinander  über.  So  können  allmälig  un- 
geheure Hautstöcke  verloren  gehen  und  durch  Fortschreiten  des  Brandes 
in  die  Tiefe  benachbarte  Hohlräume  eröffnet  werden.  An  den  Trochanteren 
und  vor  den  Kniescheiben  sieht  man  auf  diese  Weise  zuweilen  eine  ge- 
Kchwurige  Eröffnung  der  dort  liegenden  Schleimbeutcl.  Am  Kreuzbein  dringt 
der  Brand  bis  auf  die  Knochen  vor.  welche  nackt  und  rauh  im  Grunde  des 
Geschwüres  liegen:  sogar  die  Dura  mater  spinalis  kann  vom  Hiatus  sacralis 
her  erreicht  werden  und  der  Nekrose  verfallen.  Dann  entwickelt  sich  ent- 
weder eine  aufsteigende  eitrige  Meningitis  oder  die  Brandiauche  tritt  gar 
mit  dem  Ruckenmark  selber  in  Berührung  und  erzeugt  einen  jauchigen 
Zerfall  der  Nervensubslanz.  Natürlich  erfolgt  unter  solchen  Umständen  der 
Tod  in  kurzer  Zeit;  häufiger  aber  ist  der  Ausgang  eines  fortschreitenden 
Decubitus  in  Septikämie  und  Pyämie .  letzteres  am  häufigsten,  wenn  die 
Knochenvenen  oder  die  Plexus  venosi  des  KUckgratcannls  sich  mit  Thromben 
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fftllen,  welche  zerfallen  und  fortgespOlt  werden.  Das  tödtliche  Ende  «lordi 
Sepsis  dajB:eg:en  beobachtet  man  bei  aus^;tMlehniem  Brand  des  GesAsses.  wenn 
die  brandige  Fblegroione  die  Binde^ewebsräume  zwischen  den  Oesässmuskeln 
erreicht  hat.     In  andern  Fällen  erfolgt  der  Tod   durch  Marasmus. 

Die  Prognose    des  Druckbrandes  richtet  sich  nach  der  Grundki 
faeit.  bei  welcher  er  entsteht.     Ist  dieselbe  heilbar,  so  ist  die  Prognose 
rntsprechender  Behandlung  meistens  gunstig  und  wird  nur  in  sehr  vernj 
lässigten  Fällen   zweifelhaft   oder  schlecht.     Doch  g-elingt  es    zuweilen    n« 
ganz  ungeheure  Brandflächen  zur  Heilung  zu  bringen,  wenngleich  man  unl 
solchen   I-mständen   auf  eine   monatelange   Heilungsdauer  gefasst    ^ein    nii 
Bei  üehirn-   und  Kuckonmarkskrankheiten    hat    die  Art  des  Auftretens 
Decubitus  zuweilen  für  die  Grundkrankheit  eine  wichtige  prognostische 
deutung.   Knisteht   nrimlich  der  Decubitus  sehr  schnell   und  ändern   sich  die 
Lähmongserscheinungen    nicht   bald,    so    sind   die  Kranken    so  gut    wie  ai 
nahraslos  verloren;  zögert  dagegen  das  Auftreten  des  Decubitus,   so  ist 
Prognose  quoad  vitam  erheblich  besser.  Bei  ausgedehnter  septischer  Phh 
mone  pflegt  eine  Heilung  nur  noch  in  seltenen  Fällen  möglich   zu  sein.   Ai 
gesprochene  Septikäraie.    Pyämie,    Meningitis    spinalis    dagegen    geben  ei 
absolut  schlechte  Prognose. 

Die  Therapie  hat  ihren  Schwerpunkt  in  der  Prophylaxis.  Man  kann 
überall  die  Beobachtung  machen,  dass  bei  einem  gut  geschulten,  intellifirenien 
und  von  ärztlicher  Seite  beaufsichtigten  Wartepersonal  der  Druckbrand  sei 
viel  seltener  vorkomrats  als  unter  entgegengesetzten  Verhältnissen.  2unäc1 
ist  auf  die  Herstellung  des  Lagers  eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit 
verwenden.  Weiche  Unterbetten  sind  bei  allen  langdouernden  Krankheil 
durchaus  verwerflich;  man  lege  die  Kranken  auf  eine  feste  Kosshaarniatratj 
und  bedecke  dieselbe  mit  Wachstuch  und  Leinentfichern,  doch  so,  d: 
letztere  nirgends  Falten  bilden,  sondern  überall  straff  angezogen  werdt 
entweder  durch  Unterschlagen  unter  die  Matratze  oder  durch  Befestigtii 
derselben  mittelst  Sicherheitsnadeln.  Hei  der  Noth wendigkeit  einer  lai 
dauernden  Rückenlage  müssen  die  besonders  cefäbrdelen  Partien,  in  ersi 
Linie  die  Gegend  des  Kreuzbeines,  einer  täglichen  Besichtigung  unterworf< 
und,  sobald  sich  nur  eine  Spur  von  Röthe  zeigt,  täglich  mit  Essig,  Citronen 
Scheiben.  Franzbranntwein  oder  anderen  adstringirenden  und  spirituo! 
Mitteln  gewaschen  werden.  Ist  ein  Lagewechsel  möglich,  so  soll  dereell 
mehrmals  am  Tage  vorgenommen  werden .  um  wenigstens  zeitweilig  dl 
gefährdeten  Stollen  zu  entlasten.  Beginnt  eine  solche  indessen  wund 
werden,  so  bedecke  man  sie  täglich  mit  einem  auf  weiches  Leder 
strichen en  Bleiweisspflaster  oder  einem  Carbolsäurepf lasier  und  lege  d< 
Kranken  auf  einen  Gummiluftkran/  oder  besser  auf  ein  Wasserkissen.  U 
die  Art  der  Erkrankung  eine  gewisse  Unsicherheit  der  Lage  erlaubt.  Zugleii 
miiss  die  grosste  Sauberkeit  geübt  werden  ,  um  jede  Beschmulzuni;  dun 
Fäcalmassen  oder  Urin  zu  vermeiden  und  ilieselbe  sofort  unschädlich 
machen.  Der  Arzt  darf  nicht  unterlassen  von  Zeit  zu  Zeit  selber  nachzusehei 
um  sich  von  der  pünktlichen  Ausführung  seiner  Vorschriften  zu  überzeug* 
Kommt  es  trotzdem  zum  oberflächlichen  geschwürigen  Zerfall ,  so  bin« 
gerbsaures  Blei  in  Salbenform  (1  :  3).  ferner  Kampferwein,  »lodofomiomulsion 
XX.  s.  w.  empfeblenswerthe  Mittel.  Bei  tieferen  brandigen  Zersti>rungen  sind 
ausgedehnte  Spaltungen,  Abtragen  des  brandigen  Bindegewebes,  Zerstörung 
desselben  mit  dem  Thermokauter,  nicht  selten  am  Platze.  Die  dadurch  **r- 
zeugle  Wundfläche  wird  mit  den  eben  genannten  Mitteln  verbunden.  SobaJ 
die  Reinigung  erfolgt  ist .  so  befördert  man  die  Vern.'U'bung  durch  «ii 
HöUensteinsalbe  mit  einem  Zusatz  von  Perubalsam.  Immer  muss  dabei  der 
Druck  auf  die  Wundfluche  nach  Möglichkeit  abgehalten  werden,  indem  mj 
glatte  Verbandstücke  wählt  und    dieselben  dick  mit  Lagen  von  Salicylwj 
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polstert.  Selbst  teller^^rosse  Wundflachea  kommen  in  dieser  Weise  zuweilen 
noch  zur  Vernarbunir  und  soll  man  niemals  den  Muth  verlieren,  solang« 
nicht  der  Stand  der  Grundkrankheit  jeden  Gedanken  an  Heilun«:  aufzuireben 
zwingt. 

Literatur:  'i  S.  Sawctl,  Die  trophiBchrn  Norven.  Leipzig  IRfiO,  pjig. 61.  —  --  »  hauiot, 
Klin.  Vortr.  Ilbfr  Krankheiten  des  Xervensystems.  I\*l»ersetzt  von  Fy.rr.Ett.  Stnttgart  1874.  — 
^>  E.  Lkyren,  Klinik  der  KäckennmrkAkranklieiten.  Berlin  1874.  —  ',)  Erb,  Krankheiten  denn 
Rückenmarks  und  de»  rerlünRerten  Mark8.  v.  Z[cm»sek's  Handb.  d.  spei;.  Path.  ii.  Therap. 
Leipzig  1878,  XI,  pag.  2,  2.  Aufl.  —  'j  Ellenbuiig,  Lehrbuch  der  Nerveukraijkheituu.  1876. 
l.  paff.  343,  2.  .'Villi.  E.  Küster, 

Decussation  Idecussatioi,  Kreuzuni?;  Decussatio  pyramidum,  die 
Pyramidenkreuzung  im  verlängerten  Mark;  Uecussation  des  Sehnerven,  b. 
Opticus. 

Deepy  Prov.  Pommern,  kleines  billiges  Ostseebad  mit  gutem  Strande 
zwischen  Dievenow  und  Colberg,  Eisenbahnstation  Pappenhagen  der  Linie 
Altdamm-Colberg.  Kleines  Sommer- »Seehospiz  der  Kaiserin«  Augusta  Victoria 
ffir   erholungsbedürftige  Kinder.  £-i/m.  Fr, 

Defaecation  «de  und  faeces).  Kothentleerung.  s.  Verdauung. 

Deferentitis  ^schlecht  gebildeter  Ausdruck  fOr  Entzündung  des 
SamenatrangesK  s.  Epididymitis. 

Deferi'escenz  idefervescere,  von  fervere  sieden),  Xachlass  der 
Fieberteniperatur;  s.  Fieber. 

Defloration,  h.  Beischlaf,  HI,  pag.  178  und  Hymen. 

Deflu viuin    (oder    Effluvium)    capillorum,    vergl.  Alopecie,    I. 

pag.  456. 

Deforniitäten  (Deformationen,  Entformungen.  Formfehler); 
fsonders    im    engeren   Sinne    die    permanenten    Abweichungen    der  Skelet- 
theile von  ihrer  normalen  physiologischen  Stellung  und  Gestalt.   Vergl.  die 

betreffetulen   Speoialarfikel. 

Defurfnration  (von  furfur,  Kleiej,  Abkleiung,  Absi  huppung  in 
kleinsten  Schüppchen  (]>es<|uamatio  furfurace»), 

De^eueralives  Irresein.  Die  Lehre  von  dem  Einfluss  schwerer 
erblicher  Belastung  auf  das  Zustandekommen  specieiler  Psychosen  und  auf 
die  symptomatische  Färbung  der  gewöhnlichen  Psychosen  hat  in  den  letzten 
Jahren,  namentlich  Dank  den  klinischen  Untersuchungen  Magn.vxs  und  seiner 
Schüler,  eine  erhebliche  Bereicherung  erfahren.  Erbliche  Belastung  giebt  für 
alle  Psychosen  ein  schwerwiegendes  ätiologisches  Moment,  für  die  meisten 
das  einflussreichste  ab.  Im  Allgemeinen  unterscheidet  sich  nun  ein  Fall 
einer  einfachen  Psychose,  welcher  auf  Grund  erblicher  Belastung  sich  ent- 
wickelt hat,  von  einem  Fall  derselben  Psychose,  welcher  ohne  erbliche  Be- 
lastung auf  Grund  anderer  Schädlichkeiten  zu  Stande  gekommen  ist,  in  den 
Symptomen  nicht.  Anders  bei  sehr  schwerer  Belastung.  Hier  findet  man 
oft  (nicht  stets),  dass  die  erbliche  Belastung  das  Symptomenbild  der  Psy- 
chosen in  ganz  eigenthümlicher  Weise  modificirt  (erblich-degenerative  Modi- 
flcation).  Diese  eigenthömliche  Modification  kann,  da  sie  auf  Grund  anderer 
ätiologischer  Momente  nur  selten  vorkommt,  als  specifisch  bezeichnet  werden. 

Eine  erbliche  Belastung  ist  als  schwer  namentlich  dann  anzusehen. 
wenn  sie  eine  convergente  ist,  d.  h.  auf  Vater-  und  Mutterseite  nachzuweisen 
ist.  und  wenn  das  Auftreten  neuropathischer  oder  psychopathischer  Ver- 
änderungen (im  weitesten  Sinne)  sich  in  der  Ascendenz  schon  mehrere 
Generationen    hindurch    verfolgen    lässt.     Auch    kommt    den    verschiedenen 
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Psychosen  und  Neurosen  belastender  Einfluss  in  sehr  verschiedenem  Grade 
zu.     Eine  einfache  Nervosität^  ein  reizbarer  absonderlicher  Charakter,  eine 
senile  Demenz  und  eine  einmalige  Puerperalpsychose  in  der  Ascendenz  sind 
weniger  belastend  als  chronischer  Alkoholismus,    Hysterie.    Epilepsie. 
Schwachsinn  etc.  Man  hat  geradezu  eine  bestimmte  Scala  der  verschiedenen 
Neurosen  und  Psychosen  nach  dem  Grad    ihres  belastenden   Einflusses  auf- 
stellen   wollen.     Solche    Aufstellungen    entbehren    jedoch    jeder    AJIg'emein- 
giltigkeit.  Kine  acute  Paranoia,  welche  sich  in  Folge  einer  zufälligen  Hftufung 
vieler  Schädlichkeiten  entwickelt  hat.  hat   eine  ganz  andere  Bedeutung  bei 
Feststellung  der  erblichen  Belastung  als  eine  Paranoia,  zu  deren  Entwicklung 
ein  geringer  Anstoss   genügte.     Im    ersteren  Falle  wird    man    eine   viel   ire- 
ringere  Belastung  anzunehmen  haben  als  im  letzteren.     Bei   der  Abwägung 
der  erblichen  Belastung  wird  man  also  stets  ganz  individuell   Fall   für   Fall 
vorgehen    müssen.     Eine    besonders    schwere    erbliche  Belastung   wird    man 
selbstverstÄndlich  stets  dann  anzunehmen  haben,   wenn  in  der  Familie  des 
Kranken   bereits   Psychosen   mit  der  erwähnten,    alsbald   näher  zu    beschrei- 
benden  'erblich- degenerativen  Modificatiun«    vorgekommen    sind.      Blutsver- 
wandtschaft der  Eltern  wirkt  an  sich  nicht  belastend. 

Der  Einfluss  der  schweren  erblichen  Belastung  wird  auch  kurz  als 
erbliche  Degeneration  bezeichnet.  Keineswegs  wird  dei'selbe  in  jedem  Falle 
wirksam.  Von  drei  erblich  schwer  belasteten  Brüdern  kann  z.  B.  einer 
geistesgesuud  bleiben,  ein  zweiter  an  einer  gewöhnlichen  Psychose  und  nur 
der  dritte  an  einer  degenerativ  mndificirten  Psychose  erkranken.  In  vielen 
Fällen  sind  wir  nicht  einmal  im  Stande  festzustellen,  welche  Factoren  dies 
verschiedene  Verhalten  bedingen,  In  den  Fällen ,  wo  der  Einfluss  einer 
schweren  erblichen  Belastung  überhaupt  wirksam  wird,  kann  er  sich  in  drei 
Formen  äussern.  Erstens  er  erzeugt  keine  vollentwickelte  Psychose,  sondern 
nur  eine  Reihe  somatischer  und  psychischer  sogenannter  Degenerations- 
zeichen, oder  zweitens  er  verleiht  den  etwa  auftretenden  vollentwickeltco 
Psychosen  eine  eigenthumliche  symptomatische  Färbung,  oder  endlich  drittens 
er  äussert  sich  darin,  dass  in  der  degenerirten  Familie,  respective  bei  dem 
degenerirten  Inciividuum  bestimmte,  später  einzeln  aufzuführende  Psychosen, 
welche  bei  Abwesenheit  schwerer  erblicher  Belastung  seltener  vorkommen, 
in  besonderer  Häufigkeit  auftreten  (>  vorzugsweise  degenerative  P8ych(»sen* '. 

/.  Degenerationszeichen  ohne  voihnfwickelto  Psychose. 

ai  Somatische:  Hierher  gehören  namentlich  abnorme  Schädelbildungea 
(Asymmetrien K  Prognathie  des  Unterkiefers,  Enge  des  Gaumens  •  l'rogeneität. 
L.  Meyer.  Fiiaenkfx),  Verdickung  seiner  Längsnaht,  gespaltene  Uvula, 
vielleicht  auch  Hasenscharte  und  Wolfsrachen,  angeborenes  Coloboni,  asym- 
metrische Irisfleckung  und  ungleiche  Färbung  der  linken  und  rechten  IriM 
in  toto.  ovale  Pupillenform,  excentrische  Stellung  der  Pupille,  ovale  Form 
der  Papille,  un regelmässige  weite  Stellung  der  Zähne,  Persistenz  des  Milrh- 
gebisses,  Fehlen  zweier  oberen  Schneidezähne  (meist  s>Tnmetrischi.  ruangvl- 
bafte  Differenzirung  der  charakteristischen  Erhebungen  und  Vertiefungen 
des  äusseren  Ohres  fCrura  anthelicis  kaum  erkennbar.  Fossa  helicis  verengt, 
Helix  ara  Bande  gar  nicht  oder  zu  weit  umgeschlagen,  mit  einer  od«'r 
mehreren  Spinae  besetzt,  Ohrläppchen  mit  langer  HniiifallP  an  die  Wangen- 
haut  angewachsen),  flugelförraiges  Abstehen  der  Ohren  vom  Kopf,  congenilale 
Hernien,  Phimose.  Epispadie,  Hypospadie.  Kryptorchismus,  abnorme  KleinheH 
der  Hoden.  Azoospermie.  Aspermie,  infantiler  Uterus.  Alresie  der  V.i  ': 
partielle  oder  vollständige  Verdoppelung  des  Scheidenuleruscanales, 
flaktylie  und  Syndaktylie  iPenta.  Vkntuki),  mangelhafte  Extendirharkeii  di-r 
Endphalangen  der  fünften  Finger,  angeborene  Luxationen,  Plattfuss.  Haarwucb» 
von  abnormer  Localisatioo.  Qynäkoraastle,  Beckenverengung,  Schwanzstellung 
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des  Steissbeins  etc.  Hierzu  kommen  Asymmetrien  der  Innervation,  nament.- 
lich  der  Facialisinnervation.  *  Die  Asymmetrie  der  Facialisinnervation  kann 
den  ganzen  Facialis  betreffen,  sehr  häufig:  beschränkt  sie  sich  in  ganz 
charakteristischer  Weise  auf  die  Aeste  der  Oberlippenmuskeln.  Bei  über  70".o 
der  Schwerhelasteten  der  Jenenser  Irrenanstalt  findet  sich  eine  solche  con- 
genitale Facialisdifferenz.  Linkshändigkeit  ist  im  Allgemeinen  kein  Degene- 
rationszeichen.  Strabismus.  Nystagmus  .  Tic  convulsif.  Stottern,  Stammeln 
sind  oft  Stigmata  herpditatis.  Auch  die  Neigung  zu  gelegentlichen  epileptischen 
Insulten  (bei  heftigen  Affecten,  starken  Schmerzen,  sexuellen  und  alkoholi- 
schen Excessen**,  Dentition),  Neigung  zu  halbseitigen  vasomotorischen  Diffe- 
renzen (Migräne,  mitunter  schon  im  Kindesalter),  bis  in  spätere  Knabeniahre 
sich  fortsetzende  Enuresis,  Verzögerung  des  Gehen-  und  Sprechentemens 
tritt  nicht  selten  als  Merkmal  der  Degeneration  auf. 

Unser  statistisches  Material  über  das  V^orkommen  von  Degenerations- 
zeichen ist  noch  sehr  mangelhaft.  Für  die  Jenenser  Irrenanstalt  ergieht 
eine  0  Jahre  umfassende  Statistik,  dasa  Fälle  mit  einem  einzigen  Degenera- 
tionszeichen bei  den  nicht  belasteten  und  leicht  belasteten  Geisteskranken 
in  gleicher  procentualischer  Häufigkeit  sich  finden  wie  bei  den  schwer  be- 
lasteten Kranken  (fast  50Vo)'***  Hingegen  ist  das  Zusammentreffen  mehrerer 
der  genannten  Degenerationszeichen  bei  leichter  oder  mangelnder  erblicher 
Belastung  selten  (circa  lOy^),  bei  schwerer  häufig  (circa  80Yo*- 

bj  Psychische.  Auf  dem  Gebiete  der  Empfindungen  fällt  häufig  die 
abnorm  lebhafte  Phantasie  des  Hereditariers  auf.  Schon  in  den  Kinder- 
iahren  ist  das  Traumleben  abnorm  gesteigert.  Nicht  selten  kommt  es  schon 
in  frühen  Jahren  ab  und  zu  zu  einzelnen  Illusionen  und  Hallucinationen. 
In  der  Regel  bleibt  sich  dabei  der  Hereditarier  der  Unwirklichkeit  dieser 
Sinnestäuschungen  bewusst.  Auch  Neigung  zu  den  sogenannten  secundaren 
Sinnesempfindungen  wird  oft  beobachtet.  Auf  abnorm  lebhaften  Träumen, 
welche  sich  nach  dem  Erwachen  ballucinatorisch  oder  illusionär  fortspinnen, 
beruhen  die  nächtlichen  Angstanfälle  belasteter  Kinder  (der  sogenannte 
Pavor  nocturnus).  Nur  bei  den  schwersten  vollentwickelten  degenerativen 
Psychosen  (Idiotie)  macht  diese  pathologische  Phantasiesteigerung  einem 
pathologischen  Phantasiemangel  Platz.  Der  Hereditarier  dichtet  vermöge 
seiner  lebhaften  Phantasie  oft  in  die  Wirklichkeit  hinein.  Daher  auch  oft 
ein  krankhaftes  Renommlren  und  Lügen.  Die  sexuellen  Empfindungen  sind 
bald  gesteigert,  bald  auffällig  wenig  anspruchsfähig.  Nicht  selten  beobachtet 
man  conträre  oder  anderweitig  perverse  Richtungen  des  Sexuallebens.  Die 
Pubertät  tritt  zuweilen  verspätet,  seltener  verfrüht  auf.  Zuweilen  beobachtet 
man  schon  im  3.  oder  4.  Lebensjahre  Masturbation.  Auf  dem  Gebiete  der 
Affeeto  ist  die  Labilität  des  Gefühlslebens  am  bezeichnendsten.  Schon  bei 
dem  Kinde  fallen  motivlose  Zornausbrüche  und  ebenso  motivlose  Angst- 
anfälle auf.  In  den  Pu!)ertäts]ahren  wechseln  oft  sentimentale,  weltschmerz- 
liche Verstimmungen  mit  bizarrer  Exaltation.  Erstere  können  zu  Selbstmord- 
versuchen in  frühesten  Jahren,  letztere  zu  periodischen  Excessen  (Spielsucht) 
führen.  Die  Liebhabereien  haben  meist  einen  absonderlichen  Anstrich  (tolle 
Sportleistungen}.  Bei  aller  ßegeisterungsfähigkeit  für  allerhand  Ideale  sind 
die  meisten  Degenerirt«n  im  Grunde  Egoisten.  Dem  entspricht  nicht  selten 
auch  ein  unerträglicher  Hochmuth. 


*  Der  hierdurt-b   bedingte  asyrametiischv  Mu«kelzn#   ist   gvwi»»   oft   die  L'rsAche  der 
erwäboCeu  Schiidelasy-mmetrie. 

**  Kcftistenzloftigki'it   (fC(t<^n  Alkohol   ist   überhaupt    bei   t'rblicher  Degonoration  hilnrig. 


seiner   Bwrechnnng   die    Triiger   der    »ogenannten    DcgL'nerationszciehtm    5 — 4tn«l    "n   j:'*'*'**"' 
Nei^iui4t  besitüt-^n,  an  Pf*ychosen  zu  erkranken,  al»  normal  gobildeic  Mensi-hoii. 

BMl-Knt^clopklie  d«r  «es.  HfiilkaDda.  Z.  AnH    V.  29 
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Auch  fQr  (lafi  Vorstellungsleben  ist  »der  Mangel  an  Rbenmass«  (Kocr> 
die  »des^quilibratioii«  der  französischen  Autoren  (.'harakteristisch.  Die  Be- 
gabung des  Degenerirten  ist  fast  stets  einseitig.  Künstlerische  Talente  sind 
häufig.  Am  ungenügendsten  bleibt  immer  die  Entwicklung  des  logischen 
Denkens.  Die  Denkweise  ial  sprunghaft  und  widerspruchsvoll,  Parado^^ 
Einfälle  drängen  sich  allenthalben  in  den  Vorstellungsablauf  ein.  Zuweilen 
haben  dieselben  schon  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  spÄtor  zu  be- 
rührenden Zwangsvorstellungen ,  indem  sie  mit  einer  den  Belasteten  selbst 
befremdenden  Hartnäckigkeit  längere  Zeit  sein  Denken  beherrschen.  Ihr 
Denken  von  heute  steht  mit  ihrem  Denken  von  gestern  in  Widerspruch. 
Das  Lernen  auf  der  Schule  ist  oft  ein  ausgezeichnetes:  hier  galten  viele 
Degenerirte  als  Wunderkinder.  Zur  Zeit  der  Pubertät  erfolgt  oft  ein  pldtx* 
lieber  Stillstand  der  inteliectuellen  Entwicklung.  Zeitweise  spielen  rolisriöse 
VorslelUingen  eine  dominirende  Rolle.  Der  Degenerirte  glaubt  in  einem 
besonders  engen  Verhältniss  zu  Gott  zu  stehen,  sein  Leben  und  allen 
Lebensgenuss  Gott  opfern  zu  müssen.  Schon  sehr  früh  macht  sich  in  anderen 
Fällen  ein  krankhaftes  Misstrauen  geltend. 

Die  Handlungen  des  Degenerirten  entsprechen  dieser  geistigen  Ver- 
fassung. Mit  Uecht  wendet  Koch  den  Satz  Stifter's  auf  ihn  an:  »Es  waren 
in  seinem  Leben  nur  Anfänge  ohne  Fortsetzung  und  Fortsetzungen  ohne 
Anfang.*  Der  Beruf  wird  häufig  gewechselt.  Ausschweifende  Geselligkeit 
und  eremitische  Zurückgezogenheit  können  sich  ablösen.  Manche  machen 
im  Knabenalter  aus  geringfügigem  Anlass  oder  auch  lediglich  auf  Grund 
eines  Einfalls  Fluchtversuche  aus  dem  Eltemhause.  Viele  bevölkern  späterhir 
als  Vagabunden  die  Landstrasse  (Benedikt.  Annal.  d'hyg.  IHIU).  Ihr  thai- 
sächlicbe»  Leben  entspricht  nie  dem  theoretischen .  welches  ihre  Phantasie 
sich  vorträumt.  Bizarre  Einfälle  bestimmen  oft  mit  impulsiver  Macht  die 
Handlungen  des  Degenerirten.  Dieser  Umstand^  sowie  die  Labilität  der 
Affecte  machen  die  Handlungsweise  desselben  ganz  unberechenbar.  Ethische 
Begriffe  und  Affecte  haben  auf  das  Verhalten  des  Degenerirten,  auch  wenn 
eine  volle  Entwicklung  derselben  eintreten  konnte,  respective  die  intellec- 
tuelle  Debilität  die  Entwicklung  derselben  nicht  hinderte  i  Moral  insanity-. 
sehr  geringen  Einfluss.  Anderen  Leuten  gegenüber  strenge  Sittenrichter 
und  von  einer  an  Querulantenwahn  erinnernden  Empfindlichkeit,  sind  sw 
selbst  ganz  ihren  egoistischen  Trieben  unterworfen.  Nur  in  kleinen  Ding<:'n 
beobachtet  man  oft  eine  krankhaft  gesteigerte  pedantische  Gewissenhaftigkeit. 

Man  kann  den  gesammten  psychischen  Zustand  dieser  Degenerirten 
(der  sogenannten  D^g^ner(?s  superieurs  der  französischen  Autoren)  unter  den 
verschiedensten  Bezeichnungen  zusammenfassen.  Die  franzosischen  Autoren 
sprechen  meist  von  der  psychischen  Deserjuilibration,  Koch  hat  neuerdings 
diese  Zustände  als  >angehorene  andauernde  psychopathische  Mlnderwerthig- 
keiten«  beschrieben.*  Nieraals  wird  man  aus  dem  Vorhandensein  von  ein 
oder  zwei  der  genannten  Merkmale  —  ebensowenig  wie  aus  ein  oder  /.wei 
körperlichen  Degenerationszeichen  —  auf  Degeneration  schÜessen  dürfen.  Es 
bedarf  stets  der  Berücksichtigung  des  Gesammtbildes  und  vor  Allem  der 
Berücksichtigung  der  Entwicklung  dieser  psychischen  Besonderheiten.  Nur 
wo  die  Keime  derselben  sich  bis  in  die  Kindheit  oder  wenigstens  bis  in  die 
Pubertät  zurückverfolgen  lassen,  wird  man  mit  genügender  Sicherheit  erb- 
liche Degeneration  annehmen  dürfen.  Auch  eine  eigenthümliche  Periodi' 'r*^: 
in  den  absonderlichen  Stimmungen  und  Handlungen  verrftth  oft  in  v-  _ 
rücktem  Alter  noch  den  Einfluss  schwerer  erblicher  Belastung. 


*  Die  Ton  diesem  Antor  verMUclitr  Ehixohrankung  den  Be^rifleif  der  Drgf^ncratfon  anl 
dir   mit   •intcllcctncllcr   mlcr   mornlisi'hi'r  Srliwilclit-«  vcrbmiilenon   |myrhopiittiiM*lii*n  Mbtdrr- 

werthitfki'itcn  i'isn'lininl  nidii  gcrillj^ond  bf^ründot. 
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2.  Degenerative  Modification  vollentwickelter  Psychosen. 

Ein  schwer  erblich  belastetes  Individuum  kann  jede  Psychose,  z.  B.  eine 
Melancholie ,  in  typischster  Form  acquiriren.  In  den  Symptomen  der  Melan- 
cholie braucht  nichts  die  degenerative  Basis  zu  verrathen.  Auch  wenn  zu 
der  schweren  erblichen  Belastung  das  Vorhandensein  der  erwähnten  körper- 
lichen und  geistigen  Degenerationszeichen  hinzukommt,  so  kann  doch  eine 
dies  Individuum  befallende  Psychose  in  jedem  Punkte  derselben  Psychose 
eines  nicht  oder  leicht  belasteten  Individuums  gleichen.  Häufiger  ist  es, 
dass  in  letzterem  Falle  die  Melancholie  und  ebenso  jede  andere  Psychose 
ein  etwas  abweichendes  Bild,  die  sogenannte  degenerative  Modification,  dar- 
bietet. Diese  degenerative  Modification  ist  nicht  etwa  gleichbedeutend  mit 
der  Coexistenz  der  soeben  geschilderten  Degenerationszeichen,  sondern  sie 
bedeutet  Eigenthümlichkeiten  des  klinischen  BiMes  und  Verlaufes  der  hin- 
zugekommenen Psychose  selbst,  welche  mit  den  Degenerationszeichen  nur 
indirect  zusammenhängen ,  respective  ihnen  coordinirt  sind.  Auch  für  die 
Neurosen,  z.  B.  Epilepsie  und  Hysterie  (Morel,  Falret),  glauben  französische 
Autoren  eine  ähnliche  degenerative  Modification  nachgewiesen  zu  haben. 
Die  degenerative  Modification  verräth  sich  bei  acuten  Psychosen  oft  schon 
in  dem  ganzen  Verlauf;  namentlich  ist  charakteristisch:  das  brüske  Einsetzen 
und  der  rasche  Anstieg  bis  zu  voller  Krankheitsfaöhe,  das  oft  ebenso  rasche 
Verschwinden  der  Krankheit  und  die  Neigung  zu  periodischem  (Folie  inter- 
mittente)  und  circulärem  Verlauf,  sowie  zu  öfteren  und  erheblichen  Remis- 
sionen. 

Im  Einzelnen  ergiebt  die  klinische  Beobachtung  fSr  die  verschiedenen 
Psychosen  folgende  degenerative  Modificationen. 

a)  Degenerative  Melancholie.  Gerade  diese  ist  oft  durch  jähen 
Krankheitsanstieg  und  -Abfall  ausgezeichnet.  Auch  bei  leichteren  Angst- 
affecten  und  selbst  ganz  ohne  solche  tritt  ein  triebartiger,  impulsiver  Selbst- 
morddrang auf.  Die  Wahnvorstellungen,  welche  sich  bei  der  reinen  Melan- 
cholie fast  ausschiesslich  auf  Selbstanklagen,  Verarmungsvorstellungen  etc. 
beschränken,  nehmen  früh  eine  persecutorische  Richtung  an  (unbestimmter 
Verfolgungswahn).  Mitunter  kommen  sogar  intercurrent  transitorische  Epi- 
soden von  ganz  abruptem  Qrössenwahn  (bis  zur  Gottnomenclatur)  vor. 
Endlich  finden  sich  häufiger  als  bei  der  reinen  Melancholie  complicirende 
Zwangsvorstellungen.  Als  Ausdrucksbewegung  der  Angst  ist  eine  trieb- 
artige Onanie  nicht  selten. 

h)  Manie.  Die  degenerativen  Fälle  von  Manie  sind  ganz  besonders 
durch  das  stärkere  Hervortreten  des  sogenannten  raisonnirenden  Elementes 
ausgezeichnet.  Oft  sind  sie  periodisch  oder  treten  mit  einer  degenerativen 
Melancholie  zu  einem  circulären  Irresein  zusammen.  Häufig  sind  viele  Züge 
einer  Moral  insanity  beigemischt.  Bizarre  »Einfälle«  modificiren  das  Krank- 
heitsbild in  eigenartiger  Weise.  Die  Affectstorung  (heitere  Verstimmung) 
ist  oft  auffallend  wenig  ausgesprochen  und  die  seltsamen  Handlungen  des 
Kranken  stehen  scheinbar  ganz  unmotivirt  da.  Die  Verkennung  des  krank- 
haften Charakters  derselben  liegt  dann  sehr  nahe.  Gelegentlich  tauchen 
auch  mitten  im  Verlauf  der  degenerativen  Manie  stundenweise  Anfälle  von 
Depression  (Suicidgefabr!)  auf. 

c)  Acute  hallucinatorische  und  einfache  Paranoia.  Die  Dege- 
neration beeinflusst  das  Krankheitsbild  als  solches  sehr  wenig.  Die  soge- 
nannten Confabulationen  oder  Erinnerungstäuschungen  sind  etwas  häufiger 
als  bei  den  nicht  degenerativen  Formen.  Plötzliche  Einfälle  und  impulsive 
Handlungen  durchkreuzen  auch  hier  die  Ideenassociation.  Oft  setzen  die 
Anfälle  ganz  plötzlich  mit  den  absurdesten,  widerspruchsvollsten  Wahnvor- 
stellungen ein  (D^lire  d'embläe).    Dabei  besteht  oft  hochgradige  Incobärenz 
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und  Unorientirtheit.  Der  Verlauf  täuscht  oft  einen  völligen  geistigen  Verfall 
vor.  Di»!  Heilungen  treten  oft  überraschend  plötzlich  ein.  Automatische 
Bewegungen  sind  gleichfalls  besonders  häufig. 

d)  Die  chronische  einfache  und  hallucinatorisehe  Parsnois. 
Die  degenerative  Form  der  chronischen  Verrücktheit  ist  die  sogenannte 
originäre  Verröcktheit.  Hier  sind  dJe  oben  angeführten  psychischen  Dege- 
nerationsmerkmale in  höherem  MasHe  ausgeprägt.  .Aus  diesen  entwickelt 
sich  die  Paranoia  ganz  allmülig.  Träume.  Phantasien.  Hallucinationen.  Ein- 
fälle und  primäre  Wahnvorstellungen  bringen  im  Laufe  der  Jahre  ein  mehr 
oder  weniger  complicirtes  Wabnirebäude  hervor.  Der  Grad  der  Systeniatisirung. 
welchen  die  Kranken  demselben  geben,  hängt  von  der  intellectuellen  Ver- 
anlagung ab.  Die  häufig  coexistirende  Debilität  lässt  es  zuweilen  zu  gar 
keiner  Verbindung  der  einzelnen  Wahnideen  kommen.  Der  Inhalt  der  letzteren 
zeigt  bei  den  verschiedenen  Kranken  oft  eine  auffallende  Uebercinstimmung 
und  lässt  sich  etwa  durch  folgenden  Gedankengang  schematisch  wiedergeben,; 
»Derjenige,  welcher  sich  für  meinen  Vater  ausgiebt.  ist  gar  nicht  m« 
rechter  Vater.  Ich  bin  ein  untergeschobenes  Fürstenkind.  Niemals  haben  xt\u 
meine  Eltern  mit  derselben  Liebe  wie  ein  eigenes  Kind  behandelt.  Seh) 
als  Kind  versuchten  meine  Widersacher  mich  zu  vergiften,  jetzt  liebt  mi< 
eine  hohe  Dame,  daraus  erwachsen  mir  neue  heftige  Verfolgungen.«  Etwa 
seltener  entwickeln  sich  degenerative  Formen  der  chronischen  Paranoia  in 
mittlerem  Lebensalter  (Amadei  und  Tonnim.  S^rirux). 

e)  Progressive  Paralyse  der  Irren.    Ein  sicherer  Elnfluss   der  erb- 
lichen Degeneration  auf  das  Krankheitsbild  liJsst   sich  hier  nicht  fest^tellei 

Es  bleibt  zu  erwähnen .  dass  die  erbliche  Degeneration  auf  den  Vei 
lauf  der  unter  »-  c  genannten  Psychosen  nicht  selten  in  dem  Sinne  einwirkt 
dass  ein  jähes  Ueberspringen  aus  einer  Krankheit  in  die  andere  erfolgt 

-V.    Vorzagsweisf*  degenerative  Psychosen. 

Der  Einfluss  der  erblichen  Degeneration  beschränkt  sich  nicht  darauf 
die  gewöhnlichen  Psychosen  in  modificirten  Formen  hervorzubringen,  sondern 
eine  unbefangene  Beobachtung  lehrt  auch,  dass  die  erbliche  Degeneraciiti 
gewisse  Psychosen  viel  häufiger  als  andere  hervorbringt.  Diese  Psyohos« 
kann  man  daher  als  »vorzugsweise  degenerative«  bezeichnen.  Üieselhoi 
kommen  also  auch  auf  Grund  anderer  ätiologischer  Momente  i einfach« 
erblicher  Belastung,  toxischer  Einflüsse  etc.)  vor,  das  Besondere  liegt  nui 
darin,  dass  sie  unter  den  Psychosen  der  Schwerbelasteten  einen  viel  höhert 
Procentsatz  bilden  als  unter  den  Psychosen  der  Leichtbelasteten  und  Nicht 
belasteten.  Tnter  den  Schwerbelasteten  sind  es  wieder  speciell  die  mit  dei 
oben  aufgezählten  Degenerationszeichen  Behafteten,  welche  In  besondei 
auffälliger  Häufigkeit  diese  vorzugsweise  degenerativen  Psychosen  acquirirei 
Zu  diesen  Psychosen  gehören: 

1.  Idiotie,  Imbecillität,  Debilität  und  speciell  auch  die  als  Moral  insanity 
beschriebene  Varietät  der  letzteren. 

'J..  Das  periodische  Irresein. 

3.  Das  circuläre  Irresein. 

4.  Die   gemischten   Psychosen,    d.  h.   Psychosen,    bei    welchen    melaa^ 
cholische.    maniakalische    und  paranoische  Zustände  tmd  Symptome  gleicl 
zeitig   vorkommen    oder    in    mehr   oder   weniger   unregelmässigem  Wechi 
sich  ablösen. 

5.  Die  acut«  nicht  hallucinatorisehe  Paranoia  (Delire  d'embl^e). 

6.  Die  Zwangsvorstellungen  und  Zwangsbandlungen. 

7.  Das  hysterische  Irresein. 

Französische  Autoren  glaubten  noch  weiter  gehen   zu  können  und  eine 
bestimmte  Reihenfolge  der  Psychosen  je  nach  ihrer  Beziehung  zur  erblichen 
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Belastung:  aufstellen  zu  können.  Schon  Morel  bat  solche  Versuche  gemacht. 
Magnan  hat  neuerdings  folgende  Scala  entwickelt: 

1.  Manie  und  Melancholie:  Die  orbliche  Prädisposition  ist  im  Minimum, 
die  äusseren  Ursachen  (causes  extrins^ques)  überwiegen. 

2.  Delire  chronique   =   chronische  Paranoia. 

3.  Folie  intermjttente   =:   periodisches  Irresein. 

4.  Folie  her^ditaire  (oder,  wie  Dej^hink  mit  Recht  vorschlägt,  »Psy- 
chose degen^rative«).     Die  erbliche  Prädisposition  ist  im  Maximum. 

Innerhalb  der  Folie  h^r^ditaire  werden  dann  weiter  unterschieden: 

Hj  Idiotie,  Imbecillite.  Döbilite  mentale. 

bj  D^faut  d'^quilibre  des  facultas  morales  et  inteUectuelles  (entspricht 
im  AUgeraeinen  den  oben  besprochenen  psychischen  Degenerationsmerknialen). 

c)  Uelire  multiple  se  dt'veloppant  d'emblt'e  sana  tendance  ä  levolution 
systematique. 

(J)  Manie  raisonnante.  Folie  morale.  Dazu  kommen  weiter  die  Syn- 
dromes episodiques  des  h^reditaires,  deren  z.  B.  Legkain  nicht  weniger  als 
14  aufzählt  und  welche  zum  Theil  zu  den  sogenannten  Zwangsvorstellungen 
und  Zwangshandlungen,  zum  Theil  zu  den  oben  aufgezählten  psychischen 
Degenerationszeichen  gehören.  Dieser  Versuch,  ein  specielles  »erhlich-dege- 
neratives  Irresein <  aufzustellen,  hat  auch  in  Frankreich  mannigfachen  Wider- 
spruch und  andererseits  neuerdings  in  Deutschland  gelegentlich  Anklang 
gefunden.  Eine  unbefangene  Beobachtung  lehrU  dass  die  MAGKAN'sche  Schule 
zu  weit  gegangen  ist.  Alle  die  von  ihr  der  Folie  h^reditaire  subordinirten 
Psychosen  i Idiotie  etx:.),  ebenso  wie  die  sogenannten  Syndromes  ^«pisodiques 
(Zwangsvorstellungen  etc.)  oder,  anders  ausgedrückt,  alle  die  von  uns  als 
»vorzugsweise  degenerativ«  bezeichneten  Psychosen  kommen  unzweifelhaft 
nicht  selten  auch  ohne  erbliche  Belastung  oder  bei  leichter  erblicher  Be- 
lastung vor.*  Die  Misslichkeil  einer  ausschliesslich  ätiologischen  Auf- 
stellung von  Krankheitsformon  tritt  hier  klar  zu  Tage.  Man  kann  mithin 
sehr  wohl  den  enormen  Einfluss  der  erblichen  Degeneration  anerkennen  und 
doch  die  Annahme  eines  specifischen  degenerativen  Irreseins  ablehnen  und 
jenem  Einfluss  dadurch  gerecht  werden,  dass  man  gewissen  Psychosen  einen 
•  vorzugsweise  degenerativen«  Charakter  zugesteht. 

Auch  das  zeitliche  Auftreten  der  Psychosen  bei  erblich  Degenerirten 
hat  häufig  etwas  sehr  Charakteristisches.  Entweder  tritt  die  psychopathische 
Affection  schon  in  den  Kinderiahren  auf  (angeborener  Schwachsinn,  originäre 
Paranoia]  oder  sie  bricht  zum  erstenmal  in  der  Pubertill  aus.  Wenige 
Degenerirte  überwinden  die  letztere  ohne  ausgeprägtere  psychische  Störung. 
Im  weiteren  Leben  genügen  auffällig  geringe  Anlässe,  um  schwere  Psychosen 
hervorzubringen.  Im  Ganzen  überwiegt  ein  polymorpher  Verlauf,  d.  h.  in 
unregelmässigen  Zwischenräumen  treten  die  verschiedensten  Psychosen  auf; 
in  anderen  Fällen  kommt  es  zu  dem  oben  aufgeführten  circulären  oder 
periodischen  Irresein. 

Die  Prognose  der  auf  erblich-degenerativer  Basis  acut  entstandenen 
Psychosen  ist  im  Ganzen  —  was  die  einzelne  Psychose  anlangt  ^  günstig. 
Ganz  besonders  muss  dies  für  die  acute  einfache  Paranoia  der  Degenerirten 
(das  sogenannte  Delire  derablee)  hervorgehoben  werden.  Das  brflske  Ein- 
setzen zahlreicher  primärer  Wahnvorstellungen,  namentlich  massloser,  wider- 
spruchsvoller Grossenideen,  verführt  —  ganz  abgesehen  von  der  fälschlichen 
Annahme  einer  Dementia  parulytica  ~  häufig  zu  einer  ungünstigen  Stellung 


*  Namentlich  li»t  mau  schon  Ittngttt  bemerkt,  dawf  in  frtthr»ter  Jo^nnd  Dbcrstandcm: 
Grhimkninkheitcn  ein«*  game  llhnlicho  pstychopnthisclie  IHspomtion  hintrrbiti>en  wir  schwerr 
erblioh*-'  lii*Iaf<tiinir.  Ab(?r  auch  hiervon  ubpcsc*bi*n,  koiinneu  dio  emllbntfn  Psychosen  zuweilen 
riof  Onmd  gutiz  ;in<lfn*r  Stiologisilicr  Momentv  vor.  .So  kann  z.  B.  ;uu'b  t*in«  verkehrte,  cln- 
«eitifff  F.rxit'buiij^  znwfUen  u:mz  ähnliche  p^ycUischtt  Zn!»tnniUb[|<l(.*r  hervorrufen. 
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der  Prognose.  Ini  weiteren  Verlauf  kommt  es  meist  zu  einer  Oberr&scbeoil 
plötzlichen  und  vollständigren  Klfirung:.     Im  Gegensatz    zu  dieser  jrT       '     n 
Prognose    des    einzelnen    Anfalls    ist    die    Prognose    hozüe:lich    der 
sehr  schlochr. 

Die  Therapiß  der  acuten  Psychosen   auf  degenerativer   Basis   ist   die- 
selbe wie  diejenige  der  acuten  Psychosen  ohne  erbliche  Degeneration.     Hie 
Hauptaufgabe   fällt    der   Prophylaxe    zu.     Hier    ist    die   höchste  Individuali- 
sation    geboten.     In    schwereren    Fällen    wird    man    der  AnstAltsbehandlung 
der  jugendlichen  Belasteten    nicht    entrnthen   können.     Die    neuerdings  ent- 
!§tandonen    mediciniscben  Pädagogien    bieten    für    die  Bemittelten    die   beste 
Unterkunft.     In  anderen  Fällen  wird   die  Erziehung   in  einfachen   ländlichen 
VerhSltniBsen  (bei  einem  Geistlichen,  Arzt  oder  Ijehrer)  dem  Umsichgreifen 
der     psyrhischen    Dogenerationszeichen     vorbeugen     können.     Sind     letztere 
weniger  ausgesprochen,  sn  genügt  die  Familionerziehung.      Körperliche   Ab- 
härtung und  Uebung.  Ueberwacbung  und  Kinschränkung  des  Phantasiolebens 
(namentlich  der  Leetüre),  methodische  Gewöhnung  an  zusammenbänden  des, 
logisches  Denken,  Vermeidung  von  Härte  (bei  aller  Strenge!  sind  die  Haupt- 
punkte,   welche  zu   berücksichtigen    sind.     Arzt    und  Pädagog    müssen   hier 
Hand   in  Hand  \^irken.     Specielle  Sorgfalt  erfordert    die  Behandlung  in   der 
Pubertäts/eit  (Masturbation).  Verg!.  auch  Moral  insanity.  Bei  der  ininierhin 
unverkennbaren  Geringfügigkeit    der  Erfolge    dieser  prophylaktischen   päda- 
gogischen Therapie  erwächst  schliesslich  dem  Arzt,  die  wichtige  Pflicht,   Ehen 
unter  Belastelen  direct  zu  widerrathen  und  so  dem  Umsichgreifen   der   erb- 
lichen Degeneration  vorzubeugen. 

Literatur:  Aua  der  sehr  UDilangreicheti  Lilerntiu'  noUen  hier  nur  di«^  wichti^icn 
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Eucephale.  ]8Srt.  —  BiM>Eit.  l>ui>  MoHia.'i«die  Ohr.  eine  psychiiitrlt^chnnthr^pulo^itschr  Studie. 
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.lonrn.  de  TAnnt.  et  de  la  Physiol.  1891.  Fkakskel,    Ueber   ntgeueratioiifttrseheinnnffed 

hfti  Psychosen.  Zeitachr.  f.  Psych.  XLIl.  —  Frioebio,  Arch.  d'anthr.  erim.  1888.  —  Oasxiui, 
La  folie  h  Paris  IHSif.  —  Gatötui,  Psychische  Entartnn^en.  Ma&odka'h  Handb.  d.  (i^criclitl.  Med. 
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hrrtdilaire»    de  Ma'^sa.v.    These   de    Paris.    1885.  —   Las^iuii;,    EtudeH   inedieale».    1886.   — 
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Laukext,  L'ne  fauiille  da  degenerös  incendiaireB.  Annal.  raed.-psych.  1889,  II,  png.  355.  — 
Legbaih.  Du  delire  chez  les  degeneres.  Paris  1886.  —  Leorau?,  Heredite  et  alcoolisme. 
Paris  1889.  —  Leorand  du  Saulle,  Soc.  med.-psych.  Seance  25.  Juni  1883.  L'heredite  mor- 
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Les  dt'lirants  chroniques  et  les  d6gen6r6s.  Gaz.  des  höp.  1884.  —  Anomalies,  aberrations  et 
pt'rvcrsions  sexuelles.  Acad.  de  med.  1885.  —  Des  signes  physiques,  intellectuels  et  moraux 
de  la  folic  hereditaire.  Sitzungsber.  der  Soc.  möd.-psych.  18J35  und  1886.  —  Ibid.  Falrkt, 
CoTARD,  Chabpentier,  BrianDt  Bouchebbau,  Christian.  Vergl.  auch  Congr^s  de  Phreniatr.  et  de 
Neuropath.  Anvers,  Sept.  1885.  —  Le^ons  cliniques  sur  la  folie  hereditaire.  Progres  medical. 
1885 — 1886.  —  Mahz,  Ueber  angeborene  Anomalien  des  Auges  in  Beziehung  auf  psychische 
Abnormitäten.  Wanderversamral.  sUdwestdeutscher  Neurol.  1884.  —  Mabandon  de  Nontyel, 
Sitzungsber.  Soc.  med.-psycb.  23  Februar  1891.  —  liecherches  cliniques  sur  rhcreditä  de  la 
folie  dans  ses  rapports  arcc  la  fecondite  des  eponx  et  la  roortalite  des  enfants.  L'cncephule. 
1883,  4.  —  Metzger,  Znr  Lehre  von  den  Degenerationszeichen.  Zeitschr.  f.  Psych.  XLV.  — 
MoEBius,  Neuropathologische  Notizen.  Betz's  Meraorabilien.  Erblichkeit  und  Nervosität.  — 
Ueber  nervöse  Familien.  Zeitschr.  f.  Psych.  1883.  —  Naecke,  Der  Ganmenwulst,  ein  ncrea 
Degencrationszeichcn.  Neurol.  Ceutralbl.  1893,  Nr.  12.  —  Peluan,  Drei  Fälle  von  Brandstiftung 
durch  Geisteskranke.  Eülenbero*8  Viertel jahrsschr.  1887.  —  Perre  de  Roo,  V.  la,  La  eon- 
sanguinite  et  les  effets  de  l'h^reditÄ.  1881.  —  Ponnini,  Mattoidi  0  imbecilii.  Rass.  clin.  di 
Palermo.  1801.  —  Raffsgbau,  Du  röle  des  anomalies  congänitales  des  organes  genitaux  dans 
le  drveloppement  de  la  folie  chez  Tbomrac.  Paris  1884.  —  Keois,  Beitrag  zur  Lehre  vom 
erblichen  Irresein  bei  älteren  Leuten.  Ann.  med.-psych.  1887.  —  Richter,  Bildnngsanomalien 
bei  Geisteskranken.  Zeitschr.  f.  Psych.  XXXVIII.  — ■  Kieoer,  Ueber  Ursachen  und  über  Ver- 
erbung auf  dem  Gebiet  der  Nerven-  und  Geisteskrankheiten.  Centralbl.  f.  Nervenhk.  u.  Psychiatr. 
April  1892.  —-  Boller,  Ueber  das  erbliche  Irresein,  Zeitschr.  f.  Psych.  XLVI,  pag.  701.  — 
Sauby,  Etüde  cHnique  sur  la  folie  hereditaire.  Paris  1886.  —  Schwalbe,  Das  DARWiN'sche 
Spitzohr  beim  menschlichen  Embryo.  Anat.  Anzeiger.  IV.  —  Säolas,  De  l'examen  morpho- 
logiquc  chez  les  ali^nes  et  les  idiots.  Nonv.  iconogr.  de  la  Salp.  1891,  Nr.  3  und  4.  —  Sbrgi, 
Les  degenerations  humaines.  Bibl.  scicnt.  intemat.  1888 ,  —  Skbieux  ,  Lc  delire  cbronique 
:i  evolution  systematique  et  les  psychoses  des  d^g^nerös.  (Bull,  de  la  Soc.  m6d.  ment.  Belgiqne. 
Dec.  18^K).)  —  SioLi,  Ueber  die  Vererbung  von  Geisteskrankheiten.  Arch.  f.  Psych.  XVI.  — 
Spamer,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1881.  —  SteinbrCoge,  Ueber  secundäre  Sinnesempfin- 
dungen.  Wiesbaden  1887.  —  Taty,  Etüde  cliniqne  sur  les  alient^s  her<^ditaires.  Paris  1885.  — 
Thomsen,  Beobachtungen  Über  die  Trunksucht  und  ihre  Erblichkeit.  Arch.  f.  Psych.  XVII.  — 
Vali,  Die  morphologischen  Veränderungen  der  Ohrmuschel  bei  Gesunden,  Geisteskranken  und 
Idioten.  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1891,  Nr.  11.  —  Wiedow,  Das  enge  Becken  als  Degenetations- 
zeicheu.  Gynäkologencongress,  Bonn  1891.  —  Wildermuth,  Ueber  Degenerationszeichen  bei 
Epileptischen  und  Idioten.  Med.  Correspondenzbl.  d.  Württemb.  ärztl.  Landesve reines.  1886.  — 
WoHLRAn,   Ueber  Degenerationszeichen  und  hereditäre  Neuropathie.  Arch.  d.  Heilkunde.  XII. 

Oellil-Beuley  s.  Orientbeule. 

Oellrluin.  Das  Wort  Delirium  wird  gewöhDÜch  abg:eleitet  aus  dem 
Lateinischen:  de  lira,  aus  der  Furche,  vom  Wege  abgehen,  de  recto  dece- 
dere, falsch  eggen.  In  manchen  Gegenden  Deutschlands  bezeichnet  man  auch 
das  Delirien  im  Volksmunde  mit:  »aus  dem  Wege  sprechen.«  Weniger 
ansprechend  erscheint  die  Ableitung  von  X^po;,  albernes  Geschwätz,  wenn 
auch  HiPPOKRATES  mit  ^^po;  bereits  eine  Art  Wahnsinn  oder  Ansatz  dazu 
bezeichnet  und  sich  bei  lateinischen  Schriftstellern  statt  delirare  auch 
lirare  findet. 

Soll  unsere  geistige  Thätigkeit  sich  in  normaler  Weise  vollziehen,  so 
ist  dazu  nothwendig,  dass 

1 .  eine  normale  innere  Sinneswahmehmung  stattfindet ; 

2.  dass  sich  nach  bestimmten  Associationsgesetzen  die  Verbindung  der 
V^orstellungen  in  normaler  Weise  vollzieht*; 

*  Eine  nähere  Auseinandersetzung  über  diese  Verhältnisse  der  Association  würde  za 
weit  führen.  Die  vier  Associationsge setze  der  älteren  Psychologie,  die  Verbindung  durch 
Aehnlichkeit,  Contrast,  Cotixistenz  und  Succession  stellen  nur  eine  dürftige  Subsumtion  der 
inneren  Erscheinungen  unter  einige  allgemeine  Kegeln  dar.  Allerdings  fehlt  auch  etwas 
Besseres,  das  man  an  ihre  Stelle  setzen  könnte  (Wchdt). 
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3.  das8  die  Vorstellungen  von  g^ewlssen  normalen,  adäquaten  GefGhlm 
begleitet  werden*; 

4.  das8  der  gesammte  Inhalt,  unseres  Ich,  die  gesammte  Vorsteltnngs- 
masse.  die  in  unserem  Bewusstsein  enthalten,  fähig  und  im  Stande  ist,  eine 
Controle  der  augenblirklich  eindringenden  Sinneaeindrucke.  Vorstellaog^n 
und  Gefühle  vorzunehmen  und  dass  sie.  je  nach  dem  Ausfall  dieser  Cos- 
trole»  dieselben  zu  bestätigen  oder  zurückzuweisen  vermag. 

Ohne  die  Erhaltung  dieser  letzteren  Fähigkeit  ist  eine  normale  psychiscJ 
Thätigkeit  nicht  möglich. 

Es  können  in  unserer  inneren  Sinneswahrnehmung  Täuschungen  vi 
kommen:  es  können  Hallucinationen  ein  Mal  und  auch  wiederholt,  m\ 
treten:  werden  sie  corrigirt  durch  jene  letztere  Fähigkeit,  die  wir  kurzw 
mit  Fli:mmin<;  als  Besonnenheit  bezeichnen  wollen,  so  werden  sie  in  unserer 
Krkenntniss  keinen  Schaden  zufügen  (ich  erinnere  an  die  bekannten  Hallu- 
cinationen von  Luther,  Goethe  u.  A.)-  Es  können  sich  Denkvorstellungen  in 
unser  Bewusstsein  drängen,  die  von  anderen  begleitet  werden,  respectii 
ihnen  unmittelbar  nachfolgen ,  welche  bei  normaler  Association  nicht 
ihnen  gehören;  steht  die  Besonnenheit  über  jenen,  so  werden  sie  zu  ein« 
unser  psychisches  Leben  alterirenden  Macht  nicht  werden.  Hierher  geböi 
eine  Reihe  der  sogenannten  »Zwangsvorstellungen*,  die  bei  sonst  psychis« 
Intacten    vorkommen    und    mit   Hecht  nicht   als  Delirien  bezeichnet   werdet 

Es   können    endlich    normale  Sinneswahrnehmungen   oder   Denkvorslel 
lungen  von  nicht   adät{uaLen  OefuhJen   begleitet  werden,  das  an  und  für  sich 
GleichgiUige  Angst  und  Furcht  oder  ganz  perverse  Empfindungen  hervorrufe 
wir  werden   bei  vorhandener  Besonnenheit  im  Stande  sein,  jener  Gefühle  um 
damit  auch  der  sich  etwa  aus  ihnen  entwickelnden  Triebe  Herr  zu  werdei 

Der  Anblick    eines    grossen  Platzes    kann    mit  Angst    verbunden    seil 
(Agoraphobie,  Alleinsein  im  geschlossenen  Hause   oder  Zimmer  (Cliirophobie 
Raogi,  Claustrophobie  Ball)  Angst  und  Beklemmung  hervorrufen,  von  einem, 
Delirium  wird  nicht  die  Rede  sein.  Hierher  dürften  unter  Anderem  auch  dii 
Gelüste  und  Triebe  der  Schwangeren  gehören. 

Ist  die  Besonnenheit  aber  nicht  in  normaler  Welse  vorhanden  und 
treten  dann  krankhafte  Störungen  in  jenen  ersten  drei  Factoren  ein,  dann 
entsteht  das  Delirium.  Es  sind  demnach  Delirien  im  Gebiete  der  Innerei 
Sinneswahrnehmung  oder  der  Association  der  Denkvorstellunge 
oder  der  Gefühle  oder  in  mehreren  dieser  Functionen  gleicl 
zeitig  sich  vollziehende,  pathologische  Vorgänge,  die  von  de; 
K  ranken  wegen  krankhaft  gestörter  Besonnenheit  als  krank- 
hafte nicht  anerkannt  werden. 

Wir  unterscheiden  danach  : 

1.  Sinnesdelirien. 

2.  Verstandesdelirien  (Delirien  im  engeren  Sinne). 
;-{.  Gefuhlsdölirien**,   je  nachdem  die    innere  Sinneswahrnehmung 

die  krankhafte  Association  von  Vorstellungen  oder  die  Begleitung  abnormei 
nicht  adäquater    Gefühle   bei   den  beiden    ersteren   der  Ausgangspunkt    fQr 
das  Delirium  ist. 

In    einer    grossen  Reihe    von  Fällen    finden   wir  mit  der  krankhaftei 
Störung  der  Besonnenheit  die    innere  Sinneswahrnehmung,    die  Association' 


*  Mit  Hecht  machte  Lotzk  (Mikrokosmns.  I,  png.  äB4  und  H,  pag.  180i  duraat  aar- 
morksam,  dasR  man  nicht  die  GcfUhle  alft  Ncbenercignisse  nehmen  dArf,  dir  nnr  zuwotlen 
eintreU'n  »WiMchc  Krrcgang  dlp  Week'  auch  immer  erfahren  mag.  von  j*'der  werden  vtit 
einen  Binilrnrk  der  Lnwt  oder  Tnluat  erwarten  müssen.« 

•*  So  weit  ans  diesen  GertUibdclirien  kninUbaftt-,  Irleliartige  Ilaudlungcn  hrrvorjr.lM  ti 
spricht    mikn    unch    von    einem    Delirium    der    Handlangen    tPelirf    »les  m-tt-B .    P/lirt*  *iti..tr[ 
[Mouel],  instinetive  Manie  [FisKCLirBCiia;). 
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der  Vorstellunj^en  und  die  Gefühle  gleichzeitig*  in  patholu^isrher  Weise 
afficirf.  Der  Zusammenhang  der  Halliicinationen  mit  den  Delirien  wird 
spet^iell  hei  den  ersteren  besprochen  werden,  die  Delirien  der  Gefühle  werden 
bei  der  sogenannten  Gemüthsverrücktheit,  Moral  insanity,  eingehend  zu  be- 
rücksichtigen sein,  hier  handelt  es  sich  darum,  die  Versiandesdelirien  ge- 
nauer zu  erörtern,  wobei  ihr  allerdings  vielfacher  Zusammenhang  mit 
Sinnes-  und  Gefühlsdelirien  nicht  ausser  Betracht  gelassen  werden  darf. 

Vorkommen  der  Delirien.  Wahnvorstellungen  können  bei  den  aller- 
verschiedensten  Erkrankungen  vorkommen,  sobald  die  graue  Hirnrinde,  die  wir 
als  das  Organ  der  psychischen  Functionen  betrachten,  durch  den  krank- 
haften Process  afficirt  ist.  Dies  wird  in  der  Regel  der  Fall  sein,  wenn  die 
Krkrankung  primür,  diffus  in  der  grauen  Hirnrinde  auftritt,  also: 

I.  bei  den  Geisteskrankheiten  (DeÜre  vesanique  Fovim.e).  Sie  werden 
ausserdem  eintreten,  wenn 

II.  bei  Erkrankungen  des  Hirns,  ausserhalb  der  grauen  Rinde,  oder 
bei  Krankheiten  der  übrigen  Organe  des  Körpers,  secundar  auch  die  graue 
Rinde  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird  (D^lire  non  vi^sanique  FovtLLE); 

in.  bei  den  Intoxicationen,  welche  die  graue  Hirnrinde  treffen  (Intoxi- 
cationsdolirium). 

Diese  Eintheilung  ist  Belhstverständlich  nur  eine  schematische,  sie  ge- 
stattet nicht,  scharfe  Grenzen  zu  ziehen.  Es  kann  ein,  Anfangs  nur  als 
Theilerscheinung  eines  Typhus  oder  acuten  Gelenkrheumatismus  n.  s.  w. 
auftretendes  Delirium  im  weiteren  Verlauf,  nachdem  alle  somatischen  Er- 
scheinungen geschwunden ,  lediglich  der  Ausdruck  einer  psychischen  Er- 
krankung sein,  ebenso  kann  eine  acute  Alkoholintoxication  mit  Delirien  in 
eine  Psychose  im  engeren  Sinne  Obergehen,  während  auf  der  anderen  Seite 
manche  kflrperliche  Erkrankungen  (Cholämie,  Urämie  u.  s.  w.)  ihre  Delirien 
durch  Intoxication    mit    im   Korper  bereiteten  Giften  hervorbringen  können. 

Nicht  aus  wesentlichen  Unterschieden,  die  in  der  Sache  liegen,  als 
vielmehr  aus  manchen  praktisch  wichtigen  Rücksichten  mag  daher  an  jener 
Eintheilung  festgehalten  werden. 

WMr  beginnen  mit  der  Besprechung  der 

/.  Delirien  bei  Geisteakranken. 

Inhalt  der  Delirien.  So  verschieden  die  Summe  der  Vorstellungen 
und  der  Inhalt  der  einzelnen  bei  dem  gesunden  Menschen  ist,  so  wenig 
sich  die  Reden  zweier  psychisch  intacter  Menschen  gleichen,  so  verschieden 
Bind  auch  sowohl  in  Bezug  auf  Zahl .  wie  auf  Inhalt  die  Wahnideen  der 
Irren,  die  nach  Alter  und  Geschlecht,  nach  Erziehung  und  Bildung,  nach 
Stand  und  Beschäftigung,  wie  nach  den  augenblicklichen  socialen  und 
politischen  Zuständen  wechseln.  Doch  lassen  sie  sich  nach  gewissen,  allge- 
meinen Gesichtspunkten  in  einzelne  Grundformen  eintheilen,  die  man  nach 
Griesinger  als  Primordialdelirien  bezeichnet. 

1.   Das  expansive  Delirium  (Delirium   maniacale). 

In  seinen  Anfängen  stellt  dieses  Delirium  nur  eine  gewisse  Selbst- 
überschätzung körperlicher  und  geistiger  Fähigkeiten  dar.  Früher  empfun- 
dene körperliche  Beschwerden  von  Seite  der  Lunge,  des  Herzens  u.  s.  w. 
werden  nicht  mehr  wahrgenommen,  obwohl  die  Krankheiten  jener  Organe 
fortbestehen  (Delirium  des  GemeingefQhls) ;  der  Kranke  fühlt  sich  ausneh- 
mend wohl  und  meint  dem  entsprechend,  körperliche  Leistungen  ausführen 
zu  können,  die  ihm  früher  unmöglich  waren.  Die  Hemmnisse,  die  der  Uom- 
bination  von  Vorstellungen  entgegenstehen ,  erscheinen  dem  Kranken  weg- 
geräumt. >Der  Flug  der  Gedanken  hatte  keinen  Widerstand«,  wie  ein  ge- 
heilter Maniacus  sich  ausdrückte.  Briefschreiben.  Dichten,  witzige  Aensse- 
rungen    gehen    leichter    wie    früher    von    stalten.    Allerdings  geht    an    Tiefe 
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verloren,  wavs  an  Schnelligkeit  gewonnen  wird.  Diesem  Gefübl  der  grösserea 
Leichtigkeit  geistiger  Arbeit  entsprechend,  arbeilet  der  Kranke  seine  PlÄoa 
für  die  Zukunft  aus.  die  ihm  Beförderung?,  rasche  Erreichung  ehnreiiiger 
Ziele  verheissen.  Je  mehr  die  Besonnenheit  nnchlflsst,  je  wenigrer  durrh  Ge- 
gen vorslelUmgen  iene  Selbst üherschRtzung  cnrrigirt  und  gemässigt  wird, 
um  so  mehr  entwickeln  sich  die  erst  noch  Mögliches  erfassenden  Delirien 
zu  unsinnigen  OrÖssenideen,  in  denen  der  Kranke  meint,  schöner,  grösser, 
jünger  geworden  zu  sein,  alle  Sprachen  der  Welt  zu  verstehen,  Millionen 
lind  Milliarden,  alle  forden  zu  besitzen,  Minister,  Kaiser,  Jesus  CbristoK 
Gott.  Obergott  zu   sein. 

Orössenideen  kommen  vor  bei  einfacher  Manie  (in  der  Reisrel  noch  in 
gewisser  P>inschränkung),  bei  der  progressiven  Paralyse  (in  der  uoeinge- 
schriinktesten  Weise  mit  absurdestem  Inhalte),  bei  der  Paranoia,  bei  rirrn- 
iärer  Geistesstörung,  bei  Alkobollsten,  bei  syphilitischen  Erkrankungen  des 
Hirns,  bei  epileptischen  Geistesstörungen,  gelegentlich  auch  bei  den  ver- 
schiedensten Herderkrankungen  des  Hirns,  z.  B.  bei  der  dissenünirtea 
Sklerosis. 

Zu  dem  expansiven  Delirium  gehören  auch  die  erotischen  Wahnvor- 
stellungen, welche  bei  geringer  Entwicklung  nur  irgend  ein  Ideal  verfolgen, 
in  höherer  Ausbildung  zur  Satyriasis  und  Nymphomanie  fuhren  iManie, 
Paranoia,  progressive  Pnralysei. 

2.  Das  depressive  Delirium. 

&}  Das  melancholische  Delirium.  In  den  einfachsten  Formen  be- 
schuldigen sich  die  Kranken,  ihre  bisherigen  Lebensaufgaben  nicht  in  rich- 
tiger Weise  erfüllt  zu  haben.  Der  Mann  meint,  dass  er  seine  Geschäfte 
schlecht  besorgt,  in  seinem  Berufe  allerhand  Kehler  begangen,  die  Frau 
glaubt  ihre  Kinder  nicht  ordentlich  besorgt,  den  Tod  eines  Kindes  riurcii 
ihre  Nachlässigkeit  verschuldet   zu  haben  u.  s.  w. 

Weiterhin  bauschen  die  Kranken  unbedeutende  Dinge  aus  ihrem  Leben 
zu  grossen  Verbrechen  auf,  ein  geleisteter  Kid  wird  ihnen  ohne  Grund  zum 
Meineid,  eine  Rechnung,  die  mit  ihrer  Gasse  nicht  vidlständig  stimmt,  zu 
einem  grossen  Deficit,  das  sie  verursacht;  eine  unverfängliche  Aeusserung. 
die  sie  gethan,  stempeln  sie  zum  Ausdrucke  eines  Vaterlandsverratbes. 
Dem  entsprechend  glauben  sie,  dass  die  Polizei  sie  beobachte  und  verfolge*. 
dass  sie  in  das  Gefängniss  abgeführt  werden  sollen,  dass  langjähriges 
Zuchthaus  ihnen  drohe.  Entsprechende  Hallucinationen  und  Illusionen,  das 
Hören  des  Klirrens  der  Ketten,  des  Geschreies  ihrer  Kinder,  das  Sehen  des 
brennenden  Scheiterhaufens,  das  Schmecken  von  Gift  im  Essen,  das  Riechen 
von  Leichen,  begleiten  häufig  diese  Delirien.  Nicht  selten  knüpfen  diese 
melancholischen  Vorstellungen  an  religiöse  Begriffe  an:  >Ich  bin  von  OotX 
verflucht,  ich  bin  die  Hölle,  der  böse  Geist  sitzt  in  mir«  (A'ersü  ndiguni:«- 
wahn.  -  Dämonomelancholie).  Zuweilen  haben  sie  sexuelle  Dingo  zum 
Inhalte:  Selbstbeschutdigungen  wegen  Onanie,  die  20 — äO  Jahre  vorher  ge- 
trieben worden  war.  wegen  unsittlicher  Handlungen  gegen  Kinder,  wegen 
überstandener  Syphilis. 

Derartige  Delirien  finden  sich  ausser  bei  der  Melancholie,  be!  den  oben 
erwähnten  Formen  von  Geistesstörung  mit  Ausnahme  der  Manie. 

hj  Das  hypochondrische  Delirium.  Hier  richten  sich  die  depressiven 
Vorstellungen  auf  den  Zustand  des  eigenen  Körpers.  »Ich  habe  kein  Hert 
keine  Leber,  keine  Galle.«  »Ich  habe  das  Gefühl,  als  ob  Alles  unten  zu  wäre,  es 
geht  nichts  mehr  durch,«  'leb  muss  bei  lebendigem  Leibe  verfaulen.«  »Die 
Luft  ist  so  dünn.«    *Der  Kopf  ist  geplatzt.«    »Ich  habe  das  Gefühl,    als    ob 


•  Im  AJtcrthume  ölicmahmi'n  die  Kolle  der  Poll/H  »wi  ilrn  üoi»tt.'»kmnki'n  »He  Kurten, 
im  Mjttcl:ilt('r  djia  Vehnigrricht  und  die  Hexen. 
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nur  noch  Haare  auf  dem  Kopfe  wären,  der  uhrig;e  Theit  desselben  aber  ver- 
schwinde.     »Ich  kann   nicht   mehr  hören,  nicht   mehr  sehen.« 

Häufig  sind  hier  \' ergift  «ngsdelirien.  Die  Kranken  schmecken  zwar 
nicht,  wie  die  eben  erw&hnten  Melancholischen,  das  Gift  im  Essen,  aber  es  wird 
ihnen  übel  nach  dem  Genuss  und  sie  deuten  dies  als  hervorgebracht  durch 
das  im  Essen  befindliche  Gift. 

A uch  sexuelle  Delirien  sind  hier  nicht  selten :  >  Ich  habe  keine 
männlichen  Fähigkeiten  mehr,  der  Penis  ist  ganz  eingeschrumpft.-  >Man 
sieht  mir  überall  an.  dass  ich  onanirt  habe.«  *Mein  Penis  ist  zu  klein,  die 
Hoden  sind  verbildet*  Bei  Anderen  Concentrin  sich  die  Vorstellung  auf 
SjT)hilis.  Sie  fürchten,  mit  Allem,  was  sie  berühren,  sich  zu  infictren  (Syphili- 
dophobiei.  in  jedem  Pickel  sehen  sie  ein  syphilitisches   Exanthem. 

Zuweilen  führt  dieses  hypochondrische  l>elirium  zu  einer  qualvollen 
Furcht  vor  jeder  Berührung  einer  fremden  Person  oder  irgend  eines  Gegen- 
standes, selbst  der  eigenen  Kleider.  Syphilis,  Morphium,  Arsenik  oder  irgend 
ein  anderes  Gift,  auch  blos  Stecknadeln,  Glasscherben,  welche  verletzen 
können,  könnten,  wie  der  Kranke  fürchtet,  durch  Berührung  ihm  schädlich 
werden   iD^üre  du  toucher.  Lkgrand  in*  SAiaLE). 

In  den  höchsten  Graden  des  hypochondrischen  Deliriums  meinen  die 
Kranken,  dass  ihr  Körper  vollständig  verändert,  dass  sie  kein  Mensch  mehr, 
dass  sie  in  ein  Tbier  verwandelt  seien  (Delirium  metamorphosis'i. 

In  sehr  vielen  Fällen  verbinden  sich  melancholische  und  hypochon- 
drische Vorstellungen.  Der  Kranke,  welcher  sich  für  syphilitisch  inficirt 
hält,  glaubt.  Frau  und  Kinder,  Freunde,  die  Aerzte,  ja  die  ganze  Welt 
syphilitisch  inficirt  zu  haben.  Zuweilen  drückt  sich  hier  das  Delirium  in 
der  Abwehr  gegen  Alles  aus,  einer  Negirung  alles  Vorhandenen  (nihilistische 
Delirien,  Delire  des  nc^gntionsV  >Rs  giebt  keine  Menschen.«  >Es  giebt  keine 
Häuser.*  »Ich  existire  nicht.«  »Ich  habe  keine  Zunge,  keine  Sprache.*  Wird 
der  Inhalt  der  depressiven  Delirien  in  krankhafter  Uebertreibung  so  absurd, 
wie  bei  der  Megalomanie,  z.  B.  bei  der  Paralyse,  so  spricht  man  von  einer 
Mikromanie. 

Glaubt  der  Kranke,  dass  er  wegen  der  schweren  Schädigungen,  die 
er  durch  eigene  Schuld  Anderen  zugefügt,  von  allen  Seiten  verfolgt  wird, 
und  beherrschen  diese  Verfolgungsvorstellungen  vorzugsweise  das  äusserlich 
zu  Tage  tretende  Krankheitsbild,  so  spricht  man  von  einer  Verfolgungs- 
nielancholie.  die  eine  Art  des  Delirium  persecu tionis.  während  die 
andere  Art  im  Gegensatz  dazu  der  paranoischen  Form  der  Gelstosstörungen 
angehört,  in  welchen  der  Kranke  entweder  völlig  grundlos  oder  wegen  ganz 
unerheblicher  Gründe  sich  verfolgt  glaubt.  Bei  dieser  letzteren  Form  treten 
dann  zuweilen  meist  mit  Gehörshallucinationen  verbundene  antagonistische 
Wahnvorstellungen  auf;  von  der  einen  Seite  wird  der  Kranke  verfolgt,  von 
der  andern  wird  ihm   Unterstützung  und  Abwehr  zugesichert. 

3.  Die  Verbindung  des  expansiven  und  depressiven  Deliriums 
wird  in  ausgeprägter  und  systematisirter  Weise  vorzugsweise  bei  der  pri- 
mären Paranoia  beobachtet.  Die  Kranken  glauben  sich  zu  hohen  Dingen 
bestimmt,  werden  aber  in  der  Erreichung  der  Ziele  durch  gewisse  Leute, 
durch  feindliche  Partien  u.  s.  w.  verhindert.  Hierher  gehören  die  »Erfindert. 
»die  Weltverbesserer*,  ein  grosser  Theil  der  »verkannten  Genies«,  welche 
nicht  müde  werden,  Behörden,  parlamentarischen  Körperschaften  ihre  aus- 
gedehnten Exposes  zuzusenden,  oder,  soweit  es  angeht,  persönlich  vor- 
zutragen. 

Diese  Delirien  sind  häufig  von  Uallucinationen  begleitet.  Gelegentlich 
findet  man  Vermischung  dieser  beiden  Formen  auch  bei  der  Paralyse,  bei 
Alkobolisten,  in  der  epileptischen  Geistesstörung.  Bei  diesen  treten  sie  in 
der  Regel   aber  mehr  abrupt  auf,  während  sie  sich  bei  der  primären  Paranoia 
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sowohl  bei  der  einfachen  wie  der  hallucinatorischen  Form  in  einem  gewisses 
System  meist  langsam,  allmSllg  im  Laufe  von  Jahren  nebeneiDander 
entwickeln. 

4.  Das  Delirium  den  allgemeinen  Andersseins  kann  nicht  ohi» 
Weiteres  einer  der  eben  bezeichneten  Formen  untergeordnet  werden :  es 
kommt  bei  maniakaliscben  Erregungen,  wie  bei  depressiven  Verfolg^ungsideeo 
vor:  "Es  ist  Alles  nachgemacht.«  »Die  Wärter  sind  verkleidete  Minister.« 
»Das  Datum  ist  gefälscht.«  »Die  anderen  Herren  iMitpatienton)  sind  nor 
zum  Scheine  als  Kranke  hier,  sie  haben  nur  die  Bestimmung,  mich  zu  be- 
obachten.« »Ich  hin  vertauscht  worden.«  »Der  Name,  den  man  mir  giebtf 
ist  nicht  der  richtige.«  »Ich  bin  als  Kind  meinen  Eltern^  die  Fürsten  waren, 
gestohlen  worden  und  wurde  fälschlich  als  das  Kind  des  X.  bezeichnet.« 

Diese  Delirien  kommen  bei  der  Manie,  selten  bei  der  Paral.vse  und 
Melancholie,  vor  Allem  häufig  aber  in  der  Paranoia  vor.  Sie  stehen  durchaus 
nicht  immer  im  Zusammenhang  mit  Hallucinationen  oder  Illusionen,  wenn 
auch  Illusionen  des  Qesichtes,  besonders  im  Beginne  der  Manie,  Öfter  zu 
falschen  Deutungen  der  Umgebung  Veranlassung  werden. 

Man  konnte  dieses  Delirium  mit  dorn  Namen  des  Delirium  metaholicum* 
bezeichnen. 

5.  Das  Delirium  des  Wiedererkennens. 

Auch  bei  psychisch  gesundem  Zustande  erlebt  man  es  zuweilen,  dass 
man  in  eine  Gegend  kommt,  in  der  man  noch  nie  gewesen  und  doch  den 
Eindruck  nicht  los  werden  kann,  dass  man  sie  schon  einmal  gesehen  oder 
dass  man  in  einer  Situation  sich  befindet  von  der  man  annimmt,  sie  schon 
einmal   durchlebt  zu  haben,  ohne  dass  dies  thatsächlich  richtig  ist. 

Bei  Geisteskranken  worden  Delirien  dieser  Art  öfter  beobachtet.  In 
den  einfachsten  Formen  ist  es  ein  Finden  von  Aehnlichkeiten  und  dann 
Identificirung  der  beiden  ähnlichen  Personen  und  Gegenstände.  Man  findet 
diesen  Zustand  sehr  oft  in  der  Manie,  er  beruht  dann  wohl  zum  grossten 
Theil  auf  Qesichtsillusionen,  bei  der  Paralyse  und  der  Dementia  senilis,  wie 
bei  allen  Geisteskrankheiten  mit  Schwächecharakter,  indem  das  reproducirte 
Bild,  das  zur  Vergleichung  mit  dem  gegenwärtigen  dient,  so  matt  ist,  dass 
die  Verwechslung  leicht  eintritt,  bei  der  Paranoia,  in  der  die  Personenver- 
wechslung zuweilen  ohne  Hallucinationen  und  Illusionen  lediglich  durch 
krankhafte  Combination  von  Vorstellungen  in  der  Richtung  des  herrseiien- 
den  Wahnsystems  geschaffen  wird.  In  höheren  Graden  stellt  sich  dieses 
Delirium  so  dar.  dass  die  Kranken  glauben,  schon  früher  einmal  ganz  in 
derselben  Situation  gewesen  zu  sein,  in  der  sie  sich  augenblicklich   befinden- 

Ein  Alkoholist  erklärte,  in  die  Anstalt  zum  ersten  Male  aufgenommen. 
»Alles  kommt  mir  so  bekannt  vor,  als  ob  ich  schon  früher  hier  gewesen 
wäre.« 

Ein  hallucinatorischer  Paranoiker  sagte:  »Ich  bin  vor  18  Jahren  schon 
einmal  in  diesem  Zimmer  gewesen,  dieselben  Bilder,  dieselben  Möbel  waren 
damals  auch  da  und  dieselben  Herron  ebenfalls.«  (Das  Haus  war  erst  sechs 
Jahre  vorher  gebaut  worden). 

Diese  und  ähnliche  Delirien  hat  man  als  »doppeltes  Bewusstsein*  i  Jensen. 
WiEDEMEiSTER).  als  »Doppelwahrnehmuug  und  Doppeldenken«  (HurpEHT),  als 
>Erinnerungstäuschungo  (Saxderi  bezeichnet.  Wenn  die  letzlere  Bezeichnung 
unzweifelhaft  für  eine  Reihe  von  Fällen  passt,  so  giebt  sie  doch  gleichzeitig 
in  dem  Worte  eine  Erklärung  für  das  Zustandekommen,  das  sonach  durch 
einen  Fehler  der  Erinnerung,  des  Gedächtnisses  bedingt  wäre,  eine  Erklärung, 


*  Von  (ifftaßaiÄXfu,  umdrehen,  umändern,  nniwandi^lii,  ^aßctÄXw  -o  ovo{i«.  den  N«incn 
fIniT  Purson    in    den    einer    Anderen    TeiHudirn,  lUTißoAJj,  Verandcrunir ,  ümwandlttof,  V«t^ 
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die  sicher  nicht  fQr  alle  Fälle,  nicht  einmal  fGr  die  ^r5sste  Zahl  derselben 
richtiff  ist.  Oft  spielen  Hallucinationen  und  Illusionen,  zuweilen  (i^ewisse 
Combinationen  ohne  iene  eine  Rolle.  Ich  würde,  um  die  unzweifelhaft  in  den 
einzelnen  Fällen  sehr  verschiedene  Entstehungsursachen  nirht  zu  prfirlu- 
diren,  vorschlagren,  das  Symptom  als  Delirium  palin^nosticum'*  zu  bezeichnen. 

Dieses  Delirium  wurde  öfter  auch  bei  epileptischer  Geistesstörung 
beobachtet. 

Die  besprochenen  Delirien  können  allg^emein  oder  partiell  sein.  Sie 
wer<len  allgreraein  genannt,  wenn  der  gesammte  Inhalt  der  Vorstellungen 
oder  doch  wenigstens  ein  grosser  Theil  derselben  krankhaft  verändert  er- 
scheint und  sind  dann  auch  meist  mit  Delirien  der  Sinne  und  der  Gefühle 
verbunden.  Die  Besonnenheit  ist  dabei  entweder  vollständig  oder  doch  zu 
einem  sehr  erheblichen  Theile  verschwunden.  Es  können  übrigens  auch 
allgemeine  Delirien  um  einen  bestimmten  Punkt  sich  drehen,  für  die  grosse 
Masse  von  Wahnvorstellungen  eine  bestimmte  Idee  den  Kern  bilden. 

Das  partielle  Delirium  zeigt  nur  eine  kleinere  oder  grössere  Reihe 
von  Wahnvorstellungen,  die  sich  häufig  nur  auf  ganz  bestimmte  Personen 
oder  Gegenstände  beziehen,  während  im  Uebrigen  das  Benehmen  und  Reden 
des  Kranken  normal  erscheint.  Man  wird  bei  genauerer  Untersuchung  in 
der  Regel  finden^  dass  das  Delirium  nicht  so  partiell  ist,  wie  es  bei  ober- 
flächlicher Betrachtung  erscheint  r  in  der  Regel  sind  grössere  Reihen  von 
normalen  V'orstellungen  durch  Wahnideen  ersetzt  und  nur  die  Thatsache, 
dass  sich  bestimmte  mehr  vordrängen,  erweckt  fien  Anschein,  als  ob  keine 
anderen,  als  sie  allein,  da  wären.  Man  spricht  in  diesen  Fällen  von  syste- 
matisirten  Wahnideen.  Ein  System  beherrscht  den  Kranken,  dasselbe 
macht  sich  allmälig  durch  die  vorhandenen  normalen  Vorstellungen  dienstbar 
und  verarbeitet  allseitig  die  sinnlichen  Wahrnehmungen  in  seinem  Sinne. 

Beschränken  sich  die  partiellen  Delirien  auf  eine  ganz  bestimmte 
krankhafte  Vorstellung  und  persistirt  dieselbe  andauernd,  so  nennt  man  die 
letztere  »fixe  Idee*.  Auch  hier  zeigt  sich  jedoch  in  der  Regel,  dass  die 
anscheinend  »einzige«  fixe  Idee  Genossen  hat.  Vor  Allem  aber  hat  man  sich 
vor  der  Anschauung  zu  hüten,  die  praktisch,  besonders  auch  forensisch  von 
schwerwiegendem  Einfluss  sein  kann,  dass  der  Verstand  bei  der  fixen  Idee 
nur  in  einem  einzigen  Punkte,  bei  dem  partiellen  Delirium,  nur  partiell 
krankhaft  gestört  sei.  Die  Sache  verhält  sich  vielmehr  so,  dass  der  Kranke 
als  äusserlich  erkennbares  Symptom  bei  der  fixen  Idee  und  dem  partiellen 
Delirium  nur  eine  Wahnvorstellung  oder  eine  beschränkte  Zahl  von  krank- 
haften Vorstellungen  vorbringt.  Wäre  der  übrige  Geist  normal  und  nur  die 
eine  Idee  gestört,  dann  müsste  durch  Gegenvorstellungen  der  Mensch  auch 
im  Stande  sein,  jene  Idee  als  krankhafte  zu  erkennen,  dementsprechend  sie 
los  zu  werden  oder  wenigstens  sie  zu  unterdrücken. 

Gerade  im  Gegentbeil  dazu  sieht  man ,  dass  die  »eine*  kran khafte 
Idee  auch  andere  normale  Vorstellungen  in  ihren  Dienst  nimmt,  sie  zu 
Gunsten  derselben  umdeutet,  die  umgedeuteten  zu  ihrer  Bekräftigung  heran- 
zieht und  in  dem  unt^r  diesen  Umständen  als  systematisirien  Wahn  be- 
zeichneten Delirium  verarbeitet. 

Gehen  die  Delirien  ohne  Erregung  einher,  verhält  sich  der  Kranke 
dabei  ruhig,  so  nennt  man  dieselben  Deliria  placida,  die  bei  starker  Be- 
nommenheit als  blande,  mussitirende  bezeichnet  werden. 

Erscheint  der  Kranke  dagegen  bei  den  Delirien  erregt,  tobsüchtig,  so 
spricht  man  von  furibunden  Delirien. 

Für  Hervorrufung  der  Delirien,  wie  für  den  speciellen  Inhalt 
elnd,   abgesehen    von    dem    Einfluss,    den    die    individuellen    und    socialen 


"  r.v^tfftvyjt^  =■  wieüererkaont. 
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Verhältnisse  überhaupt  in  ihrer  Gesammtheit    ausüben,    foi^nde    Moment« 
oft  von  bestimmender  Wirl^ung: 

1.  Erklärungsversuche  der  patholog'iscben  SUmmung-.  die  expan- 
siver oder  depressiver  Natur  ist.  Das  Gefühl  des  OlQrkes.  das  den  Mantaru« 
beherrscht,  erklärt  er  aus  seinen  körperlichen  und  geistigen  Vorzügen  und 
die  Zukunft  antiiMpIrend  in  der  Realisirung  aller  Pläne  und  Projecte,  die 
ihn  beschäftigen. 

Auf  der  anderen  Seite  sieht  der  Melancholicus  seine  Angst  und 
Furcht  bepriindel  durch  sein  Vorleben,  an  unbedeutende  Dinge  aus  dem- 
selben sich  anklammernd,  sie  verjcrössernd  wie  der  Mulliplicator  eines  elek- 
trischen Stromes,  sieht  er  seine  Stimmung  nur  als  den  Effect  aus  voUbe- 
rechtig-ten  Vorwürfen  an;  und  indem  er  nur  schwarz  und  dQster  in  die 
Zukunft  blicken  kann,  entwickeln  sich  in  ihm  die  Vorstellungen  von  den 
Strafen,  die  ihm   bevorstehen. 

2.  Die  Ueberstürzunf^  der  Vorstellungen,  in  den  höchsten  Graden 
die  Ideenflucht  (Delirium  verborum),  bei  der  kein  Gedanke  mehr  zum  nor- 
malen Ablauf  gelangt,  sondern  immer  von  Neuem  durch  andere  in*8  üe- 
wuBstsetn  tretende  abgelöst  wird,  bringt  ein  incohärentes  Delirium  her- 
vor, indem  sich  unvollständige  und  nicht  zusammeng:ehorige  Vorstellungt« 
associiren  (Manie,  mariakalisches  Stadium  der  prog:ressiven   Paralyse). 

3.  Die  psychische  Schwäche,  die  mangelnde  Kraft  der  Vorstel- 
lungen. >*gleichsam  ein  matter  Tremor  der  Gedanken«,  wird  in  äfanlicb«<r 
Weise  wie  die  Ileberstürzung  wirken  können  iFaseln .  Delirien  der  De- 
menten;. 

Die  Schwäche  des  Gedächtnisses  wird  hei  der  Combination  von  Voiv 
Stellungen  die  Beziehungen  von  Zeit  und  Ort  zu  jenen  ausser  Acht  lassen 
und  kann  dadurch  Vorstellungen,  die  einzeln  für  sich  richtig  sind,  die  aber 
in  keiner  Verbindung  zu  einander  stehen,  zu  Urtheilen  und  Schlüssen  com- 
hiniren  und  sn  Delirien  hervorrufen.  In  ähnlicher  Weise  k5nnen  durch  das 
Ausfallen  von  Vorstellungen  wegen  Mangel  der  Reproductionskrafl  Wahn- 
vorstellungen entstehen;  die  Kranken  glauben,  hestnhlen  zu  sein,  well  »k 
vergessen  haben,  dass  sie  das  Geld  oder  die  Sachen  an  einem  bestimmten 
Ort  gelegt  haben,  sie  deliriren  über  Zeit  und  Ort  ihres  Aufenthaltes,  well 
die  Zwischenzeit  aus  ihrem  Gedächtnisse  ausgefallen  ist  u.  s.  w. 

4.  Die  letzten  Ereignisse«  die  vor  dem  Ausbruch,  noch  Öfter 
solche,  die  im  Beginne  der  Krankheit  eingetreten  sind,  werden  häufig  dtr 
Ausgangspunkt  des  Inhaltes  der  Delirien.  Ist  ein  derartiges  Ereigniss  von 
irgend  bedeut^nmer  oder  erschütternder  Wirkung  gewesen,  so  ist  man  oft 
geneigt,  dieses  selbst  als  ätiologisches  Moment  der  Krankheit  zu  be- 
zeichnen. Wenn  nun  auch  der  Kinfluss  psychischer  Ursachen  auf  Kntstohung 
von  Geisteskrankheiten  gewiss  nicht  geleun:net  werden  soll,  so  erfährt  mnn 
doch  in  einer  grossen  Zahl  von  Källun,  dass  jene  erschütternden  Ereignisse, 
welche  angeblich  die  Ursache  und  den  Beginn  der  Erkrankung  darstellen, 
den  Kranken  getroffen  haben,  nachdem  er  bereits  eine  abnorme  GemQLhs- 
Stimmung,  gewisse  krankhafte   psychische  Symptome  gezeigt. 

5.  Sinnestäuschungen,  Hallucinationen  und  Illusionen  geben  häufig 
den  Wahnvorstellungen  ihren  Inhalt.  In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  sind 
sie  allerdings  nur  die  sinnliche  Wahrnehmung  in  das  Hewusstsein  tretender 
Vorstellungen,  sie  sind  dann  ein  in  der  sensitiven  Sphäre  von  dem  Denken 
angeregter  Vorgang,  wie  sich  unter  normalen  Verhältnissen  Vorstellungen 
auf  die  motorische  Sphäre  übertragen,  wenn  wir  beim  lebhaften  Denken  flas 
Gedachte,  ohne  es  zu  wollen,  gleichzeitig  aussprechen,  oder  wenigstens  enl- 
sprechende  Bewegungen  in  den  peripherischen  Organen  ausführen. 

Besonders  aber  bei  der  hallucinatorischen  Paranoia  kann  man  zuweilen 
ronstatiren.   wie  im  Anfange  die  Sinnestäuschung  da  ist.    wie  Worte  gobort 
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worden,  die  zum  Inhalt  des  Bewusstseins,  der  Stimmung  gar  nicht  passen. 
wie  im  Anfang  auch  der  Hallucinant  an  die  Kealilät  der  Worte  nicht  irlauben 
11  s  sich  selbst  von  der  Täuschung  zu  überzeugen  sucht  und  erst  im 
iteren  Fortschreiten  der  Krankheit,  bei  dem  dann  auch  die  Besonnenheit 
der  Glaube  an  die  reale  Existenz  der  Stimme.  <ler  Erscheinung  sich 
;l.  der  im  Remissionsstadiura  zeitweise  wieder  verschwinden  kann, 
ß.  >Andputungen«  bezeichnen  die  Kranken  nicht  selten  als  Grund 
ihrer  Vorstellungen  oder  sie  verwerthen  sie  zur  Bekräftigung  und  Aus- 
dehnung der  vorhandenen.  »Die  Leute  drehen  den  Kopf  weg.«  »Ein  Mann 
spuckte  neulieb  aus.  als  er  bei  mir  vorbeiging.«  >In  der  Zeitung  sind  auf 
mich  bezugliche  Artikel.«  »Ein  Mann  hielt  ein  Stück  Papier  in  die  Hube, 
damit  deutete  er  mir  an,  dass  er  mir  zur  Wiedererlangung  des  verlorenen 
Documentes  behilflich   sein  wollte.« 

Eine  meiner  Kranken  sah  in  allen  Inseraten  in  der  Zeitung,  die  eine 
Antwort  unter  »Chiffre«  verlangten.  Bezüglicbkeiten  auf  sich  und  antwortete 
unter  der  angegebenen  Chiffre.  Andere  finden  in  Bibelstellen  Andeutungen 
für  sich  und  legen  sie  dem  entsprechend  aus  (sowohl  bei  den  paranoischen 
Propheten   im   Irrenhaus,  wie  bei   Melancholischen). 

7.  Sensationen  im  Gebiete  des  Nervensystems  können  der  Aus- 
gangspunkt von  gewissen  Delirien  werden. 

Anästhesien  können  in  vielen  Fällen  als  Grundlage  der  Wahnvorstel- 
lung betrachtet  werden,  dass  ein  KPirpertheil  todt.  verfault  ist:  ParÜsthesien 
fuhren  zu  der  Tradeutung,  ein  Körpertheil  sei  aus  Salz.  Olas,  er  werde 
elektrisirt,  man  klemrne  ihn  ein:  Würmer  kriechen   darauf  u.  s.  w. 

Besonders  aber  hat  man  Hyperästhesien  und  Neuralgien  als  Ausgangs- 
punkt für  Delirien  angenommen. 

Gkiksinoeu  hatte  bereits  auf  Fälle  aufmerksam  gemacht,  in  denen 
durch  Neuralgien  Delirien  hervorgerufen  werden,  die  er  sich,  in  ähnlicher 
Weise,  wie  Neuralgien  Mitempfindungen  an  anderen  Körperstellen  hervor- 
rufen können,  als  durch  »Mitvorstellungen«  hervorgebracht  dachte,  SchCle, 
dem  neuerdings  nach  dieser  Richtung  hin  Voisin  folgte,  hat  diese  Idee,  wie 
ich  glaube,  in  nicht  glücklicher  Weise  ausgedehnt,  indem  er  gewisse  Neu- 
ralgien als  »Localzeicben*  bestimmter  Wahnvorstellungen  hinstellt*?.  So 
sollten  Neuralgien  der  Intercostalnerven  fast  immer  mit  dämonomanischen 
Wahnvorstellungen  einhergehen.  Besonders  vorn  am  Stemum  sollte  der  Ort 
Bein,  von  wo  die  Kranken  den   »feindlichen  Geist«   reden  huren   u.  s.  w. 

Voisin  meintet  dass  ein  auf  die  »Region  syncipitale«  fixirter  Schmerz 
speciellen  Elnlluss  auf  Selhstmordideen  habe  u.  s.  w. 

Wenn  auch  nicht  in  so  specifischer  Weise,  wie  es  SchCle  und  Voisin 
annehmen,  können  unzweifelhaft  gewisse  Hyperästhesien  und  Neuralgien,  zu 
denen  auch  die  Präcordialangst  gehörf.  der  Ausgangspunkt  ängstlicher  Vor- 
stellungen werden. 

Auch  vasomotorische  Neurosen,  das  Gefüld  von  Kälte  oder  Hitze, 
an  einem  Körpertheil  kann  hierzu  beitragen.  In  einem  Falle  hypochondri- 
scher Melanrhtdie.  in  dem  auch  eine  Affection  des  Halssympathicus.  die  von 
früher  bestand,  vorhanden  war.  die  sich  neben  Struma  durch  Injection  des 
einen  Bulbus,  Hervorstehen  desselben  und  grösserer  Wärme  der  betreffenden 
Gesichtsfaälften  markirte,  behauptete  der  Kranke,  dass  sein  Kopf  aus  zwei 
verschiedenen  Hälften  bestände. 

8.  Sensationen  im  Gebiete  innerer  Organe :  auch  materiell  nach- 
weisbare Erkrankungen  derselben  werden  liäufig  der  Ausgangspunkt  von 
Delirien.  Peritonitische  Verwachsungen  erweckten  das  Delirium,  dass  feind- 
liche Mächte  sich  im  Unterleib  befänden^  dass  Schlachten  in  demselben  ge- 
liefert würtlen,  dass  die  Päpste  dort  ein  Concil  hielten  iEsvimroij.  An- 
schwellungen der  Ovarien  können  einem  Scbwangerscbaftswahn  Inhalt  geben. 
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Ein  zufällig  eintretender  Maerenkatarrh  kann  bei  vorhandener  Psychose  den 
Vergiflungswahn   in  Scene  setzen. 

9.  Träume  werden  Öfter  von  den  Reoonvalescenten  als  Aus^anj^punki 
bestimmter  Wnhnvoratelhingen,  die  sie  auf  der  Höhn  der  Krankheit  ge- 
äussert^ beschuldig..  Im  normalen  Zustande  weiss  der  Mensßb  d&s  Qetr&umte 
vom  wirklich  Erlebten  zu  unterscheiden;  wo  die  Besonnenheit  ^€^st5rt  ist 
wird  diese  Unterscheidung  schwerer  werden,  zuweilen  unmöglich  sein,  wie 
wir  dies  auch  bei  psychisch  Gesunden  in  dem  intermediären  Zustand  awi- 
echen  Schlafen  und  Wachen  {Schlaftrunkenheit]  öfter  beobachten;  die  Kranken 
halten  dann  das  Geträumte  für  wirklich   Erlebtes. 

10.  In  sehr  seltenen  Fällen  entwickein  sich  aus  sogenannten  Zwangs- 
vorstellungen Wahnvorstellungen. 

//.   Delirien  bei  somatischen  Erkrankungen    (D^'lire  non   vt^sanique). 

Die  hierher  gehörigen  Delirien  können  sein:  1.  Folgen  der  Functioos- 
störung  der  grauen  Hirnrinde  durch  intracranielle  Erkrankungen .  so  weit 
dieselben  nicht  als  Geistesstörungen  bezeichnet  werden. 

Delirien  kommen  vor  bei  Meningitis  in  ihren  verschiedenen  Forrnen, 
bei  apoplektischen  Insulten  der  Marksubstanz,  bei  Encephalitis,  bei  Ence- 
phalomnlacie,  bei  multipler  Sklerosis  des  Hirns,  bei  den  verschiedensten 
Hirntumoren  (in  all'  diesen  Fällen,  ohne  dass  die  graue  Rinde  direct  be- 
theiligt ist),  im  Anschlüsse  an  hysterische  und  epileptische  Attaken. 

Hier  wird  man  anzunohmen  haben ,  dass  die  Erkrankung  des  Hirns 
die  graue  Kinde,  so  weit  sie  den  psychischen  Functionen  vorsteht,  ver- 
mittelst secundär  gestörter  Circulation  oder  durch  Reizung,  durch  Druck 
oder  durch  directe  Fortleitung  eines  krankhaften  Processes,  durch  Contl- 
guit^t,  in  Mitleidenschaft  zieht. 

Die  Delirien  haben  in  diesen  Fällen  durchaus  nichts  Charakteristisches, 
sie  können  all'  den  verschiedenen  Inhalt  haben,  wie  wir  ihn  oben  kennen 
gelernt;  und  wenn  sie  nicht  durch  hegleitenile  anderweitige  Umstänfie 
(Krämpfe,  Herderscheinungen,  Fieber  u.  s.  w.)  die  Diagnnse  ermögllcheD, 
können  sie  unter  dem  Bilde  eines  Delire  v^sanique  verlaufen. 

So  sah  ich  eine  Meningitis  tuberculosa  unter  dem  Bilde  des  Ver- 
folgungswahnsinns, ein  Carcinom  im  Stirnhirn  unter  dem  Biide  der  Melan- 
cholie verlaufen .  ausgedehnte  encephalomalacische  Processe  der  weissen 
Substanz  als  Dementia  senilis  impnniren.  Besonders  hüufig  zeigt  die  multiple 
SkJerose  die  verschiedensten  Delirien  der  psychischen  Krankheiten. 

2.  Fieberdelirien.  Delirium  febrile.  Alle  körperlichen  Erkrankungen, 
die  mit  Fieber  einhergehen,  rufen,  wenn  das  letztere  einen  gewissen  Grad 
erreicht  (HyperpjTexie),  weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Delirien  hervor. 
Die  Höbe  der  Temperatur,  bei  der  Delirien  hervortreten,  ist  individuell  un- 
gemein verschieden.  Es  giebt  Menschen,  besonders  Kinder,  die  bei  einer 
Temperatursteigerung  von  38,5 — 39,0  schon  zu  deüriren  anfangen,  die  bei 
jedem  Schnupfenfieber  deüriren,  Andere,  die  noch  bei  40 — 40,5  klares  Be- 
wusstsein  haben.  Dagegen  dürfte  eine  Steigerung  des  Fiebers  über  diese 
Höhe  hinaus  selten  die  Psyche  intact  lassen.  Schlaflosigkeit.  Muskeltremor 
begleiten  diese  Delirien   sehr  häufig. 

Weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  scheinen  Sinnesdelirien  hier  zuerst 
einzutreten,  erst  im  weiteren  Verlaufe  Verstandesdelirien.  Auch  GefOhbi- 
delirien  kommen  hier  nicht  allzu  selten  isolirt  vor.  Es  ist  auffallend,  wie 
z.  B.  Kranke  mit  Pyämie,  Puerperae  im  letzten  Stadium  des  Puerperalfiebers 
sich  vollständig  wohl  fühlen,  von  ihrer  Genesung  sprechen,  während  sich 
bereits  die  Facies  Hippokratica  entwickelt  hat.  Dieser  vollständige  Mangel 
an  Krankheitsbewusstsein  bei  Fehlen  aller  anderen  Delirien  ist  als  Gefuhla- 
delirium  aufzufassen. 
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Bekannt  ist,  dass  besonders  der  Typbus,  der  Qelenkrheumatismus, 
schwere  Pneumonien  und  Pleuritiden,  besonders  bei  Kindern  die  Pneumonien 
der  oberen  Lungenlappen  mit  Delirien  einherzugehen  pflegen;  die  letzteren 
zuweilen  mit  so  heftigen,  dass  man  sie  auch  als  Pneumonie  m^ning^e  be- 
zeichnet hat  und  Verwechslungen  von  Meningitis  und  derartigen  Pneumonien, 
wenn  nicht  eine  genaue  physikalische  Untersuchung  stattgefunden  hat,  nicht 
allzu  selten  sind.  Ebenso  sind  Delirien  bei  den  verschiedensten  Hautaffec- 
tionen,  bei  Erysipelas,  besonders  Erysipelas  faciei,  bei  dem  man  auch  an 
directe  Betheiligung  des  Hirns  durch  gestörten  Rückfluss  des  Blutes  zu 
denken  hat,  bei  Scarlatina,  Morbilli,  Variola  u.  s.  w.  sehr  häufig.  Begünstiget 
wird  bei  Erwachsenen  der  Eintritt  von  Fieberdelirien,  wenn  der  Kranke  an 
Dinge  gewohnt  war,  die  das  Hirn  afficiren,  wie  z.  B.  an  Spirituosa.  Kranke, 
die  aus  sehr  belasteten  Familien  stammen,  pflegen  ebenfalls  leichter  zu 
deliriren.  Die  Delirien  pflegen  im  Allgemeinen  mit  der  Temperatur  gleichen 
Schritt  zu  halten  und  deshalb  bei  den  Erkrankungen  mit  abendlicher  Ex- 
acerbation des  Fiebers  am  lebhaftesten  gegen  Abend  aufzutreten.  Starke 
Teraperaturschwankungen ,  grosse  Differenzen  zwischen  dem  Temperatur- 
minimum und  -Maximum  nach  den  Tageszeiten  scheinen  begünstigend  auf 
die  Entstehung  von  Delirien  zu  wirken. 

Der  Inhalt  der  Delirien  hat  nichts  Charakteristisches;  in  der  Regel  ist 
das  Delirium  incohärent,  oft  ist  es  mehr  depressiver,  ängstlicher  Natur,  doch 
kommen  auch  heitere  Delirien  vor. 

Zuweilen  kommen  auch  partielle  Delirien,  selbst  einzelne  fixe  Ideen 
vor.  Dieselben  schliessen  sich  in  der  Regel  an  bestimmte  Hallucinationen 
oder  Träume  an. 

Ein  Typhuskranker  behauptete  eines  Morgens,  es  hätte  in*  der  Nacht 
Jemand  neben  ihm  im  Bette  gelegen;  diese  Vorstellung  trug  er  noch  lange 
in  das  Reconvalescentenstadium  hinein  und  hielt  an  ihr  wochenlang  fest, 
während  sonst  Delirien    nicht  vorhanden  waren. 

Ob  die  Ursache  für  diese  Fieberdelirien  darin  liegt,  dass  die  Ganglien- 
zellen nur  bei  einer  gewissen  mittleren  Temperatur  in  normaler  Weise 
arbeiten  können,  diese  Delirien  also  Folgen  der  »Ueberheizung«  sind,  oder 
darin,  dass  das  im  Fieber  krankhaft  veränderte  Blut  toxische  Substanzen 
für  den  Centralapparat  producirt,  entzieht  sich  für  jetzt  einer  sicheren 
Entscheidung,  doch  ist  die  letztere  Annahme  wahrscheinlicher. 

3.  Die  Delirien,  w^elche  man  als  Inanitionsdelirien,  Collapsdelirien,  De- 
lirium moribundum,  nervosum,  wie  die  nach  Aufhebung  gewisser  Sinnesreize 
beschrieben  hat,  haben  sämmtlich  ihren  Ausgangspunkt  in  Hallucinationen. 
Ein  Theil  dieser  Delirien  soll  weiter  unten  unter  »Delirium  hallucinatorium" 
erörtert  werden. 

4.  In  seltenen  Fallen  werden  bei  prädisponirten  Individuen  schnell 
vorübergehende  Delirien,  durch  heftige  Schmerzen  (besonders  bei  Neuralgien 
im  Gebiete  des  Trigeminus)  hervorgebracht,  beobachtet  (Schmerzdelirien). 

///.   Intoxicationsdelirien. 

Eine  sehr  grosse  Reihe  von  Giften  bringt  Delirien  hervor.  Das  be- 
kannteste unter  diesen  ist  der  Alkohol,  von  dessen  Delirien  noch  speciell 
beim  Delirium  tremens  die  Rede  sein  soll. 

Es  gehören  ferner  hierher  das  Opium.  Morphium,  Chloroform,  Chloral, 
Belladonna,  Atropin,  Hyoscyarain,  Nikotin,  Cannab.  indica,  Haschisch,  Colchi- 
cum, Jodoform  u.  s.  w. 

Die  Delirien  nach  Kohlenoxydvergiftung,  nach  Stickoxydul,  bei  Wurst- 
vergiftung, nach  Genuss  von  Pilzen,  besonders  des  Fliegenpilzes,  durch 
das    in    ihnen    enthaltene    Muscarin,    sind    |enen    anzureihen.     Auch    nach 

BM]-£iieyelopidf«  der  ges.  HeiUiunde.  3.  Aofl.  V.  30 


466  Delirium. 

Bleivergiftung  wurden  Delirien  beobachtet  (Encephalopathia  saturnina),  ebenso 
nach  Gebrauch  von  Salicylsäure.  Die  letzteren  ähneln  sehr  den  Alkoholdelirien. 

Man  vergleiche  die  betreffenden  Erscheinungen  in  den  einzelnen  Ai-tikeln. 
Etwas  Charakteristisches  liegt  in  der  Form  und  dem  Inhalte  der  Delirien 
für  die  specielle  Vergiftung  nicht,  die  verschiedensten  Delirien  können  durch 
dasselbe  Gift  hervorgebracht  werden,  wie  ja  bekanntlich  der  Alkohol  den 
Einen  heiter  und  lustig,  den  Andern  in  trüben  Bildern  delirirend  macht. 

Diesen  Intoxicationsdelirien  durften  endlich  diejenigen  Delirien  anzu- 
reihen sein,  in  denen  der  Körper  selbst  eine  toxische  Substanz  schafft,  die 
unter  pathologischen  Verhältnissen  in  das  Blut  aufgenommen,  auch  die 
graue  Rinde  erreicht.  Dahin  würden  die  Delirien  bei  Urämie,  bei  Cholämie 
gehören.  Als  Intoxicationsdelirien  würden  auch,  obwohl  die  Natur  der  toxi- 
schen Substanz  oder  der  Mikroorganismen  uns  noch  unbekannt,  die  Delirien 
bei  Intermittens  gehören,  die  unter  Umständen  eine  periodische  Geistes- 
störung vorspiegeln  können. 

Eine  pathologische  Anatomie  der  Delirien  giebt  es  nicht.  Wir 
können  nur  sagen,  dass  da,  wo  Delirien  bestehen,  eine  krankhafte  Störung 
in  der  grauen  Hirnrinde  stattfinden  muss.  Diese  Störung  selbst  kann  durch 
sehr  verschiedene  Processe  bedingt  werden.  Entweder  handelt  es  sich  um 
nur  functionelle  Störungen,  d.h.  wir  sind  mit  unseren  Hilfsmitteln  au^en- 
blicklich  nicht  im  Stande,  post  mortem  eine  Erkrankung  in  der  grauen 
Hirnrinde,  speciell  in  den  Nervenzellen  derselben  nachzuweisen,  wo  während 
des  Lebens  Delirien  bestanden  haben  (dies  ist  leider  noch  eine  sehr  gr(»sse 
Zahl  von  Fällen)  oder  es  lassen  sich  in  der  That  organische  Veränderungen 
nachweisen.  In  letzterer  Beziehung  kommen  besonders  Tumoren.  Apople.xien, 
Erweichungen  und  die  Encephalitis  corticalts  interstitialis  diffusa,  von  der 
bei  der  progressiven  Paralyse   der  Irren    die  Rede   sein  wird ,   in    Betracht. 

Bei  dieser  Sachlage  scheint  es  ein  wenig  Aussiebt  auf  Erfolg  ver- 
sprechendes Bemühen  zu  sein,  wenn  man  versucht,  bestimmte  Wahnvor- 
stellungen mit  bestimmten  anatomischen  Veränderungen  in  Verbindung 
bringen  zu  wollen.  Schröder  van*  der  Kolk  brachte  Exaltationszustünde  mit 
Congestion  in  den  Vorderlappen,  melancholische  Zustünde.  Selbstbeschä<ii- 
gungstrieb,  Verfolgungssucht  u.  s.  w.  mit  Veränderungen  derScheitelwinduniren 
in  Zusammenhang. 

Mevnert  bezeichnet  die  Melancholie  als  Erschöpfungszustand,  die 
Manie  als  Gehirnreizung  und  begründet  dies  damit,  dass  hyperämische  Zu- 
stande im  Gehirn  sich  nur  bei  y*'  o  der  Melancholie,  dagegen  bei  47 "  „  der 
Maniaci  fanden.  Morel  bezieht  das  Delire  emotif  auf  eine  krankhafte  Dis- 
position des  visceralen  Sympathicus.  Frkse  will  die  Manie  als  Wirkun? 
starker  Reflexe  auf  das  motorische  Nervensystem,  die  Melancholie  als 
Reizung  und  gesteigerte  Thätigkeit  der  Hemmungsnerven  vSetschenow 
betrachtet  wissen. 

Dass  durch  all"  diese  Hypothesen  die  Erkennt  niss  des  Wesens  der 
Delirien  und  ihres  Zustandekommens  durch  pathologisch-anatomische  Pro- 
cesse gefördert  worden  sei.  dürfte  schwerlich  behauptet  werden. 

Der  Ausbruch  der  Delirien  ist  entweder  plötzlich,  so  meist  bei  den 
Intoxicationsdelirien,  bei  den  Fieberdelirien,  bei  dem  Delirium  nervosuoL 
oder  langsam  sich  vorbereitend,  nachdem  bereits  Hallucinationen  oder  krank- 
hafte Geniüthsstinimung  vorangegangen  «o  ia  ^^^B^Mh|^^^^ncU8cheB 
Erkrankungen.    Doch  kommen    auch  %Mh 

bruches  vor.    dann  meist    im  Ar  ■ 

Eindruck  sind.     In  einem  Fall  i 

in  der  Hochzeitsnacht   bei  de 

Die  Dauer  der  Deliri 
Stunden    Intoxicationsdelir 
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Anfalle  von  Mania  oder  Melancbolia  epileptica,  hysterische  Anfälle)  sein,  oder 
Taue  und  Wochen  i Delirium  febrile.  Delirium  nervosum.  schwere  Intoxi- 
cationen  u.  s.  w.i,  oder  viele  Monate  (die  meisten  heilbaren  Psychosen  i  oder 
endlich  Jahre  lang,  selbst  ein  ganzes  Menschenalter  (unheilbare  Psychosen  i 
anhalten. 

Es  können  die  Delirien  g:leichm&s8ig  während  der  ganzen  Krankheit 
anclauern .  sie  können  in  ihrer  Intt^nsilÜt  verschiedentlich  wechseln .  sie 
können  auch  ihren  Inhalt  wesentlich  verändorn.  sie  können  auch  inter- 
miltirend  auftreten.  Das  letztere  beobachtet  man  ausser  bei  Intermiltens 
auch  bei  periodischen  Geistesstörungen.  Auffallend  ist  hier,  dass  sehr  häufig 
die  Delirien  der  einzelnen  Anfälle  sich  bis  in  die  kleinsten  Details  voll- 
ständig gleichen  in  ähnlicher  Weise,  wie  man  das  bei  Somnambulen  in  den 
verschiedenen  Anfällen  beobachtet  hat.  Aber  auch  ein  Recidiv  einer  geistigen 
Störung  kann  mit  denselben  Delirien  wie  der  erste  Anfall  debutiren.  Eine 
Patientin,  die  im  17.  Lebensjahre  psychisch  erkrankt  gewesen,  erkrankte 
nach  23  Jahren  von  Neuem  ^  nachdem  sie  in  der  Zwischenzeit  vollständig 
gesund  gewesen.  Es  trat  dieselbe  Wahnvorstellung  hervor,  die  sie  das  erste 
Mal  gehabt  hatte,  nämlich,  dass  sie  ihre  Mutter  umgebracht  hätte,  und  sie 
er/.ählte  die  näheren  Umstände,  unter  denen  es  geschehen,  fast  mit  den 
nämlichen  Worten,  wie  2:i  Jahre  vorher. 

Die  Delirien  verschwinden  in  der  Regel  allmälig.  zuweilen  plötzlich. 
Das  letztere  wird  in  selteneren  Fällen  durch  irgend  einen  erheblichen  psy- 
chischen Eindruck  veranlasst,  in  einem  Falle  sah  ich  plötzlich  das  Ver- 
schwinden von  hypochondrischen  Wahnvorstellungen  nach  Einlegung  eines 
Pessariums.  in  zwei  Fällen  dasselbe  bei  depressiven  Delirien  nach  Morphium- 
Injectionen;  in  den  beiden  letzteren  Fällen  war  das  Delirium  auch  plötzlich 
entstanden. 

Diagnose.  Die  Begründung  der  Diagnose,  dass  eine  Vorstellung  eine 
Wahnvorstellung  sei.  erfordert  den  Nachweis  der  krankhaften  Genese  der- 
selben, wenn  nicht  der  Inhalt  von  vornherein  ein  so  absurder,  allem  Thal- 
sächlichen  widersprechender  ist,  dass  ein  besonderer  Beweis  für  den  Wahn 
nicht  erforderlich  erscheint  und  höchstens  die  Frage  der  Simulation  in 
Betracht  kommt. 

l)ei'  Inhalt'  einer  Wahnvorstellung  kann  vollständig  dem 
eines  Irrthums  hei  einem  psychisch  Gesunden  gleichen.  Eine  Reihe 
von  Geisteskranken  glauben,  dass  sie  vom  Teufel  besessen;  auch  gesunde 
Menseben  glauben  an  die  Existenz  des  Teufels,  meinen,  dass  sie  behexi 
seien  n.  s.  w.  Bei  Jenen  ist  aber  der  Glaube  herbeigeföhrt  worden,  oft  im 
Widerspruch  gegen  frohere  Ansichten,  durch  abnorme  Sensationen,  durch 
Hallucinationen,  durch  Gefühlsanomalien,  in  Folge  deren  sie  sich  allerhand 
schlimmer  Dinge  beschuldigten  oder  Verfolgungen  sich  ausgesetzt  glnublen. 
Die  Kranken  verarbeiten  jene  Vorstellung  fast  ausschliesslich  mit  Rück- 
sicht auf  ihre  eigene  Person,  sie  haben  ausser  jener  Wahnvorstellung  immer 
noch  andere  deichen  psychischer  Alienation.  sie  sind  durch  Vorstellungen. 
Belehrungen  nie  und  nimmer  von  dem  thatsächlich  Unrichtigen  zu  über- 
zeugen, ihr  ganzes  Thun  und  Treiben  wird  von  jenem  Glauben  beherrscht  — 
während  der  Gesunde  jenen  Glauben  an  den  Teufel  aus  der  Schule,  aus 
dem  unterrichte  des  Geistlichen  erlangt,  seine  Existenz  nicht  Idos  in  sich. 
Sündern  auch  in  anderen  wahrnimmt,  eine  frühere  geistige  Störung  nicht 
darbietet,  sich,  wenn  ihm  entsprechende  Belehrung  zu  Tbeil  wird,  in  vielen 
Fällen  von  seinem  Irrthum  überzeugen  lässt.  fVorurtheile  und  Irrthümer, 
in  das  jugendliche  Gemüth  andauernd  und  mit  Energie  eingepflanzt,  lassen 
sich  allerdings  häufig  schwer  im  späteren  Alter  beseitigen  und  ähneln  in 
dieser  Beziehung  den  Wahnvorstellungen;  der  Unterschied  ist  auch  hier 
iiauptsächlich  in  der  Genese  zu  suchen.)   Der  Gesunde  geht    seinen  gewohnten 
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Geschäften  mit  seinem  Irrthurae  nach,  ohne  dass  der  letztere  eiaen  ent 
scheidenden  Kinflu»B  auf  jene  zu  Oben  pflegt;  bei  dem  Kranken  Clhi  der 
Wahn  »ehliesslicb  einen  entscheidenden  Rinfluss  auf  sein  Handeln  aus,  macht 
ihn  im  weiteren  V'ertaufe  meist  geschäftsunfähig. 

Es  kann  aber  auch  eine  Vorstellung  tbats&chlich  richtig: 
sein,  objective  Wahrheit  haben,  und  doch  eine  Wahnvorstellung  sein 
Einer  meiner  Kranken  (hallucinatorische  Paranoia  aus  den  ung'ebildet^n 
Ständen)  behauptete,  den  »Bandwurm«  im  Kopfe  zu  haben.  Die  Sc^^tiun 
ep^ah  eine  Reihe  von  Cysticercusblasen  im  vierten  Ventrikel .  ausserdi 
keine  nachweisbare  Veränderung.  Jener  Kranke  war  nicht,  wie  ein  Ai 
durch  hestimmto  Sympt^irae  zu  jener  richtigen  Diagriose  gekommen,  send« 
durch  Umdeutung  gewisser  Hallucinationen.  unter  denen  auch  solche 
Unterleibe  das  Vorhandensein  des  Bandwurmes  ihn  annehmen  Hes-sen, 
er  auch  auf  den  Kopf  übertrug. 

Bei    den    »fixen  Ideen-    kann    der   Nachweis    der    krankliaftea    Nai 
abgesehen  von  der  Genese,    auch   dadurch  geführt  werden,  dass  sie.    wenn 
auch   qualitativ   nicht  unmöglich,  vielleicht   sogar  nicht  unberechtigt,   dui 
ihre   Quantität,  d.h.  durch  ihre  übermächtige  oder  Alleinherrschaft    in   di 
psychisrhnn  Lehen  des  Kranken  den  Mangel  der  \fnglichkeit  einer  Correeti 
oder   Kinschrunkung  durch  andere  Vorstellungsreihen  zeigen. 

Wenn  es  verhältuissmä.ssig  selten  ist^  dass  Irrthumer  fClr  Delirien  u^- 
halten  werden,  so  ist  es  um  so  häufiger,  dass  man  Delirien  für  entschuJi 
bare  Irrthumer  eines  Gesunden  oder  auch  für  begründete  Wahrheit 
Der  Mangel  psychiatrischer  Kenntnisse  unter  den  Aerzten,  die  Beschränkui 
der  Untersuchung  auf  einzelne  Reden,  auf  eine  Unterhaltung,  lässt  hior  laj 
täglich  Irrthumer  pasairen.  die  ganz  besonders  forensisch  von  schwerer  H< 
deiitung  sind.  P^ine  genaue  Anamne.se,  die  sorgfältigste  l'ntersuchimK-  di 
ganzen  Menschen,  sowie  die  Kenntniss  der  Psychiatrie  sind  nnihwrndiff. 
um  vor  jenen  In*thümern  zu  bewahren.  Die  Angehörigen  der  Kranken  haben 
in  vielen  Källen  eine  leicht  erklärliche  Sucht,  in  den  Delirien  eine  g-ewis»e 
thatsächliche  Begründung  zu  erkennen  und  es  genügt  ihnen  ein  kletniT 
Kern  von  Wahrheit ,  um  auch  alles  Andere  eotwe^lcr  für  leichten  Irrthum 
oder  für  nicht  unwahrscheinlich   zu  halten. 

Von  praktischer  Bedeutung  ist  es,  die  Delirien  einer  GelsteKkrark'M* ' 
von    denen    einer    somatischen    oder    einer    Intoxication    zu    unternch» 
besonders    wenn  es  sich   um   Aufnahme    in    eine  Irrenanstalt  handelt,    l.  ui 
abgesehen  von  den   übrigen  therapeutischen   Kingrtffen. 

Irrthumer  sind  hier  nicht  selten,  die  Ueberfuhrung  delirirender  Tyfihiif» 
kranker  als  Geisteskranke   in  eine  Irrenanstalt  ist  öfter  vorgekommen. 

Die  Anamnese,  die  genaueste  körperliche  Untersuchung,  in  ßexui^  auf 
den  Typhus  besonders  die  Tbermometrie.  werden  hier  die  nöthigen  Anhalls- 
punkte  geben,  die  in  der  Beschaffenheit  der  Delirien  selbst   nicht    liegen. 

Simulationen  von  Delirien  kommen  zuweilen  vor  und  werden  aU 
solche  erkannt  werden,  wenn  weder  eine  körperliche,  noch  geistige  Krank- 
heit nachweisbar  Ist  Ihre  genauere  Besprechung  gehSrt  in  die  foreni^iHche 
Betrachtung  der  einzelnen  Geistesstörungen. 

Dasselbe  gilt  von  der  Dissimulation  von  Delirien,  die  bei  Geisteskranken 
nicht    selten    beobachtet    wird ,    besonders    hei    Melancholischen    und    I '  : 
noikern  in   früheren  Stadien,   in   denen  die  Besonnenheit   noch  so  viel   K:.^ 
besitzt,  jene  Delirien    wenigstens  zeitweise  so  weit  zurückzudrängen,  da«« 
sie  sich  der  Umgebung  nicht   offenbaren. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  dem  Delirium  «u  Grunde  Holen- 
den  Ursache. 

Bei  den  fieberhaften,  somatischen  Erkrankungen  wird  man  bei  der 
individuell  so  sehr  verschiedenen  Disposition,    bei  gesteigerter  Tempemtiir 
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zu  dcHriren.  auf  das  Auftreten  derselben  nicht  allzu  grossen  Werlh  legren. 
Von  den  verschiedenen  Formen  sind  blande  Delirien  hei  erheblicher  Störung; 
des  Bewusstseins  oder  vollständiger  BewussUosigkeit  gleichzeitig:  mit  G*'- 
sichtshallucinationen    (Flockenlesen)  ein  Signum  mali  ominis. 

Die  Prognose  der  Delirien  nach  Vergiftungen  richtet  sich  nach  den 
anderweitigen  körperlichen  Erscheinungen,  die  sie  begleiten  (Puls,  Tempe- 
ratur. Krämpfe,  Lähmungen  u.  s.  w.).  Die  Delirien  bei  Geisteskranken  bieten 
im  Allgemeinen  ihrem  Inhalte  nach  wenig  Anhaltspunkte  für  die  Prognose. 
Als  ungünstig  ist  die  Prognose  zu  bezeichnen : 

1.  Wenn  die  Delirien  eine  Schwäche  der  Intelligenz  erkennen  lassen, 
<lieselben  ganz  absurde  Dinge  durcheinander  bringen,  die  Gemuthslage  dem 
Inhalte  der  krankhaften  Vorstellungen  nicht  entspricht,  oder  überhaupt  ein 
Affect  nicht  vorhanden  ist  und  die  Handlungen  im  Widerstreit  mit  jenen 
stehen  (cf.  die  Delirien  bei  Dementia,  bei  Dementia  paralytica). 

2.  Wenn  unter  Abnahme  des  Affectes  und  Zunahme  äusserer  Beruhi- 
gung Delirien  stabil  werden  (chronische  Paranoia). 

Handlungen  der  Delirirenden.  .Aus  den  I>elirien  können  die  ver- 
scbiedenslen  krankhaften  Handlungen  direct  hervorgehen ,  dir  Aufzählung 
derselben  und  Ihr  innerer  Zusammenhang  mit  den  Sinnestäuschungen,  den 
Ocmüthsanomalien.  den  krankhaft  gestörten  l'rtheilen,  ist  Gegenstand  der 
Betrachtung  der  speciellen  Psychiatrie.  Ganz  analog  sind  die  Handlungen 
der  im  Fieber  Delirirenden  zu  betrachten ;  weitaus  in  der  Mehrxahl  der 
Fälle  gehen  hier  Jedoch  die  krankhaften  Handlungen  direct  aus  Ilalluci- 
nationen  hervor.  Erwähnt  mag  hier  nur  werden,  dass  Jackson  miltheilt, 
dass  ein  sprachloser  Idiot  im  Fieberdeliriura  gesprochen  habe  (V)  und  nach 
BRO\vs-Sf:QrAnD  im  Delirium  zuweilen  den  Aphatischen  die  Sprache  wieder 
kommt. 

Therapie.  Die  Therapie  der  Delirien  richtet  sich  nach  der  sie  bedin- 
genden  Krankheit. 

Symptomatisch  wird  man  hei  Delirien  bei  fieberhaften  Erkrankungen 
eine  Eisbluse  auf  den  Kopf  legen,  örtliche  Blutentziehungen  nützen  nichts. 
Bei  Inanitionsdelirien.  besonders  in  der  Reconvalescenz  von  somatischen 
Erkrankungen,  empfiehlt  sich  neben  roborirender  Diät  der  Genuss  guten 
Bieres,  für  die  Nacht  Chloral  (tl--'d  Grm.t. 

Bei  psychischen  Erkrankungen  ist  es,  wenn  die  Delirien  Tag  und  Nacht 
gleichmässig  anhalten,  ebenfalls  zu  empfehlen,  dem  Gehirn  durch  Chloral 
auf  eine  Zeit  lang  Ruhe  zu  verschaffen  ;  bei  ängstlichen  Delirien  verschaffen 
Morphiuminjectiunen  Beruhigung,  die  man,  wenn  das  ängstliche  Gefühl  an 
einer  bestimmten  Stelle,  wie  z.B.  bei  der  Präcordialangst,  sich  fixirt.  am 
besten  auch  an  jener  Stelle  macht. 

Der  Versuch,  dem  Kranken  seine  Wahnvorstellungen  »ausreden»  zu 
wollen,  ist  durchaus  fruchtlos,  die  ►V'ernunftgrundo  thun  dem  Kranken  weh«. 

Wiederholt  hat  man  in  einzelnen  Fällen  es  unternommen,  scheinbar 
auf  die  Wahnvorstellungen  iler  Kranken  einzugehen  und  z.  B.  durch  kleinere 
Operationen,  Herausholen  von  Spinnen,  die  der  Kranke  angeblich  im  Körper 
hatte  u.  8.  w. ,  die  Delirien  zu  beseitigen  versucht.  Dass  ein  psychischer 
Eindruck  unter  Umständen  eben  so  schnell  eine  functionelle  Psychose  be- 
seitigen kann,  wie  sie  hervorbringen,  ist  unzweifelhaft  und  findet  seine 
Analogie  bei  manchen  Neuralgien  (Heilung  einer  alten  Trigeminusneuralgie 
bei  einer  unerwartet  applicirten  Ohrfeige.  Romberg);  diese  F.ille  gehören 
aber  zu  den  ungemein  seltenen  Ausnahmen,  so  dass  sich  auf  ihnen  eine 
Therapie  nicht  begründen   lässt. 

Literatur:   Aiissur   deu  LohrbOrhem   di^r  PsycliiAtrip   (FLitMUiao,  Ouikkihoch,   N'kc- 

MASfN,     SpICLMAIVK,   MAtUM.KV,   Sc'Hpl.li,    V.   Klurrf 'KBIKit.  EmMINIIIIAI  M.   MtV.'^EKT,   DAaoNKT      18941, 

Kbakpelix.  4.  Aafl.,  18V>3  u.  At,  Hercüu,  TrAct.  de  nntnr  tlcUrti  rituipie  t-anAH  in  tom.  III. 
(ipenim  Luifiluni.   1665.    —     Dokbi-no.    UippnUrutis  doitrina  tlf  lUliiiu.    MW.    —    CftMitiöNT 
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Methodical  Inquiry  into  the  natnre  and  phyaical  canses  of  deliriam.  London  1798.  —  Dcfct- 
TBEM,  Fracture  du  päronä,  d^lire  nerrenx.  Annal.  med.  chir.  deshöpit.  Paris  1819,  I.  pag.  145.— 
Morel,  Des  diflerentes  sources  da  dölire.  Th^se.  Paria  1839.  —  Sichel.  £spece  particiditfR 
de  di^Iire  apres  l'extract.  de  la  cataracte.  Union  med.  1863.  —  Maqxass,  Uebcr  da-ssetbe 
Bull.  gen.  de  thßrap.  1863.  —  Skell,  A%.  Zeitschr.  f.  Psych.  1865,  Nr.  22,  pa^.  368.  - 
Ghiksinoes,  Arch.  (.  Psych.  1867,  I,  pag.  143.  —  Schule,  Dysphren.  Neural^,  in  Zfit^chr. 
f.  Psych.  1867,  Nr.  24,  pag.  689.  —  Sandek,  Arch.  f.  Psych.  1868,  I,  pag.  387.  —  v.  Kkifft- 
Ebi.no  ,    Uebcr  gewisse   formale   Störungen   des  Vorstellens.    Vierteljahrschr.  f.  g-ericbtl.  Metl 

1870,  II,  pag.  127.  —  Foville  fils,  Art.  Delire  im  Xouv.  Dict.  de  med.  et  chir.  1869,  XL  - 
Haoen,  Studien.  1870.  —  Meynkbt,  Ueber  primäre  Formen  der  Psychosen.  Psych.  Ceniralbi. 

1871,  Nr.  11  und  12.  —  Wiedemeisteb,  Inanitionsdelirien.  Klin.  Wochenschr.  1871.  Nr.  3.  — 
Fbkkk,  Zeitschr.  f.  Psych.  1872,  Nr.  28,  pa^.  480.  —  Fleumino  ,  Zur  Genesis  der  Wahn- 
sinnsdelirien.  1874,  Nr.  30,  pag.  437  und  487.  —  Westphal,  AUg.  ZeiUcbr.  f.  Psych.  1S7S. 
XXXIV,  pag.  152.  —  CoTARD,  Delire  des  nögations.  Arch.  de  Neuroi.  1882,  11.  —  Sieme:i'>. 
Wahnideen  und  Delirien.  Neurol.  Centralbl.  1882,  pag.  457.  —  Ball,  Lia  lolie  erotlqne.  Lin- 
cOphale.  1887,  2 — i.  —  Süglas  et  Bezaucon,  De  Tantagonisme  des  idöe-s  delirantes  chez  lr< 
alienes.  Annal.  m^d.  psych.  1889,  1.  —  Kiebmak,  The  evolntion  o!  delusions  from  Imperalirc 
coiipcptions.  Alienist  and  Neurologist.  Januar  1891.  —  Leop.  Laquer,  Schmerzüelirien.  Nenrol. 
Centralbl.  1894,  pag.  503.  —  Fbieoma.vn,  Ueber  den  Wahn.  1894.  Men^fe! 

Delirium  acutum.  Delire  aigu.  Unter  diesem  Namen  beschrieb 
18'J5  Brierre  de  Boismont  eine  besondere  Form  von  »rein  nervöser  Stö- 
rung«, wie  er  sich  ausdrückt,  die  ähnlich  dem  Delirium  der  Säufer,  der 
Operirten  u.  s.  w.  »sich  von  eigentlicher  Geistesstörung  durch  ihre  Sympio- 
matologie,  ihren  Verlauf  und  ihre  Dauer  unterscheidet,  aber  doch  ihr  wieder 
in  manchen  Fällen  sich  nähert,  dass  man  versucht  wird,  sie  als  eine  acute 
Manie  zu  betrachten«. 

Eine  Reihe  von  Beobachtungen  wurden  von  Luther  Bell,  Jensen. 
Baillarger,  JcDfiE,  ScHfLE,  Jehn  U.A.  veröffentlicht,  die  zum  Theile  aber 
sehr  verschiedenartige  Krankheiten  enthielten.  Trotzdem  wurde  der  Name 
»Delirium  acutum«  ziemlich  allgemein  acceptirt  und  man  versteht  darunter 
folgendes  Krankheitsbild: 

Nach  einem  kürzeren  oder  längeren  Vorstadium,  in  dem  sich  Kopfweh, 
eine  gewisse  psychische  Reizbarkeit,  schlechter  oder  vollständig  mangelnder 
Schlaf  und  sehr  verschiedenartige  Symptome  im  Gebiete  der  peripherischeo 
Nerven  (rheumatoide  Schmer/en,  einzelne  Paresen)  zeigen,  tritt  plötzlich 
und  meist  stürmisch  ein  Delirium  auf,  das  mit  schwerer  Bewusstseinsstörunp 
einhergeht,  meist  ursprünglich  melancholischer  Färbung  ist,  bald  aber  voll- 
stündig  incohärent  wird  mit  unaufhörlichem  Sprechen  (Delirium  verborum . 
wobei  zusammenhanglos  Worte  und  Silben  aneinander  gereiht  werden. 

Damit  verbindet  sich  mangelhafte  Aufnahme  von  Nahrung,  die  schnell 
zur  vollständigen  Nahrungsverweigerung  führt,  besonders  auch  heftiger 
Widerwille  gegen  das  Geniessen  von  Getränken  (Hydrophobie,  Brieruk  . 
Die  Kranken  nehmen  die  gereichten  Flüssigkeiten  in  den  Mund,  bewegen 
sie  in  demselben   umher,  um  sie  dann  bald  wieder  auszuspeien. 

Dabei  zeigen  dieselben  einen  grossen  motorischen  Drang,  sie  laufen. 
springen,  tanzen,  sind  nicht  im  Bette  zu  halten,  kleiden  sich  nackt  aus. 
zerreissen   ihre  Kleider,  zerstören  Möbel  u.  s.  w. 

Dann  stellen  sich  Krämpfe  in  Form  v(m  ^Zähneknirschen,  krampfhaften 
Zuckungen  im  (iesichte,  auch  allgemeine  clonische  und  tonische  Krämpfe 
ein.    Die  Sprache  wird   schwer,  anstossend,  schliesslich   unverständlich. 

Der  Puls  ist  meist  vom  Beginne  an  beschleunigt  (100 — 130»,  sehr 
selten  retardirt,  die  Temperatur  zeigt  eine  Febris  continua  von  ;>8  —  ;j'.»". 
die  aber  gegen  den  Exitus  letalis  hin  noch  erheblich  ill'^und  darüber)  ansteigt. 

Die  Krnährung  sinkt  rapid:  Lippe  und  Zunge  sind  trocken,  im  Munde 
bildet  sich  ein  fuliginÖser  Beschlag.  Decubitus  tritt  ein  am  Steiss.  an 
den  Ellbogen,  an  den  Händen  u.  s.  w. .  im  Urin  zeigt  sich  Eiweiss.  Der 
Kranke  sinkt  in  einen  Stupor,  in  dem  er  nur  in  blanden  Delirien  vor  sich 
hinmurmelt,  um  aus  diesem  in  den  Sopor  überzugehen,  in  dem  er  unter 
allgemeinem  Collaps  zu  Grunde  geht. 
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Der  Verlauf  vom  Beginne  bis  zum  todtlichen  Ende  ist  von  einer  bis 
zu  drei  Wochen.  Remissionen  von  Stunden  oder  selbst  einigen  Tagen  in 
dieser  Zeit  werden  öfter  beobachtet,  Heilungen  oder  Uebergang  aus  dem 
Delirium  acutum  in  eine  chronische  Geistesstörung  nicht  selten. 

Der  Sectionsbefund  ist  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  ein  sehr 
wechselnder,  zuweilen  negativ,  zuweilen  ist  Meningitis,  zuweilen  Encepha- 
litis interstitialis  vorhanden,  wiederholt  sind  auch  embolische  Processe  (Fett- 
embolie  der  Lungenarterien)  beobachtet  worden.  Briand  will  Bakterien  im 
Urin  und  Mikroben  im  Blute  dabei  gefunden  haben ;  dasselbe  auch  Rezzomco. 

Der  oben  geschilderte  Symptomencomplex  wird  mit  gleichem  Verlauf 
beobachtet: 

1.  Bei  der  galoppirenden  Form  der  progressiven  Paralyse ;  2.  bei  sehr 
acut  verlaufenden  Manien  (Mania  gravis) ;  3.  bei  den  verschiedensten  soma- 
tischen Erkrankungen  ,  besonders  bei  Meningitis ,  bei  Typhus,  bei  Rheuma- 
tismus articulorum  acutus,  bei  schweren  Pneumonien,  bei  Variola,  besonders 
wenn  diese  Krankheiten  Potatoren  treffen,  bei  Puerperalfiebern,  bei  gewissen 
Intoxicationszuständen,  besonders  dem  Delirium  tremens  febrile. 

Nimmt  man  dazu ,  dass  das  Delirium  acutum  eine  bestimmte  patho- 
logisch-anatomische Grundlage  nicht  hat,  so  wird  man  sagen  müssen,  dass 
dasselbe  nicht  eine  Krankheit,  sondern  ein  Symptomencomplex  ist. 

Unter  diesen  Umständen  kann  von  der  Diagnose  eines  Delirium  acutum 
nicht  die  Rede  sein  und  die  Bemühungen,  eine  differentielle  Diagnose 
zwischen  Delirium  acutum  und  verschiedenen  Psychosen  aufzustellen ,  er- 
scheinen daher  vergeblich.  Das  Delirium  acutum  ist  ein  Symptomen- 
complex. welcher  bei  den  verschiedensten  psychischen  und  soma- 
tischen Erkrankungen  vorkommt. 

Die  Therapie  richtet  sich  nach  der  veranlassenden  Krankheit ;  sym- 
ptomatisch wird  nach  den  bei  dem  Delirium  aufgestellten  Grundsätzen 
zu  verfahren  sein. 

Literatur:  Ausser  den  Lehrbüchern  der  Psychiatrie:  Brierce  dk  Boismont,  Extrait 
des  niemoircs  de  rAcademic  royale  de  medeciiie.  1845,  XI,  pag.  595.  —  Luther  Bell,  cf. 
Zeitsehr.  f.  Pm-cIi.  1851,  VIII,  pag.  lOG.  —  Jensen,  1.  eod.  1854,  XI,  pag.  617.  —  Judäe, 
Delirc  aigu.  TliiVe.  Paris  1856.  —  Calmeil,  DtHire  aig«  in  Malad,  inflammat.  du  cervean. 
Paris  1859,  I,  pag.  142.  —  Jehn,  Arch.  f.  Psych.  VIIl,  pag.  594  (ef.  dort  auch  ausführliche 
ältere  Literatur).  —  Jehn,  Zeitachr.  f.  Psych.  1880,  XXXVII,  pag.  21 ;  Discussion.  Ebenda. 
XXXV,  pag.  366.  —  Mendel,  Klin.  Wochenschr.  1879,  Nr.  50.  —  Rezzonico,  Arch.  ital.  1884. 
pag.  M46.  • —  Ma.iorfi,  Delirio  acnto.  Ebenda.  1883,  pag.  473.  —  Fovillk,  D^lire  aigu  para- 
lytique.  Annal.  med.  psych.  1882,  Xr.  2.  —  Jolly,  Arch.  f.  Psych.  XI.  —  SchCle,  Zeitschr. 
rp.sych.  XXIV.  —  Ball,  L'encephale.  1885,  Nr.  2.  —  SaalVeld  ,  Dissert.  Berlin  1885.  — 
FüRSiNEK,  Arch.  f.  Psych.  XI.  —  B.  Fütteber,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der 
Grosshirnriude.  Viuchow'»  Archiv.  CVI,  pag.  579-  —  Snell  jun. ,  Delirimn  acutum.  Neurol. 
Centralbl.  1887.  pag.  260.  —  Spitzka,  Delirium  grave.  Jonrn.  o!  the  Amer.  med.  association. 
13.  Angust  1887.  —  Buchholtz,  Zur  Kenntniss  des  Delirinm  acutum  (2  Fälle  mit  wachsartiger 
Degeneration  der  Skeletniusculatur).  Arch.  I.  Psych.  1889,  XX,  pag.  788.  —  Zacher,  Ueber 
2  Fälle  von  acuter  Paralyse.  Neurol.  Centralbl.  1891,  pag.  68.  —  Baillaroer,  Annal.  med. 
psych.  Juli   1885.  Mendel. 

Delirium  liallucinatorium.*  Das  Delirium  hallucinatorium 
ist  jene  Form  von  functioneller  Psychose,  deren  Krankheitsbild  in  seinem 
Beginn  und  Verlauf  wesentlich  durch  Sinnestäuschungen  bestimmt  wird,  welche 
mit  incohärentem  Irresein,  Irrehandeln  und  einer  erheblichen  Beeinträchti- 
gung des  Selbstbewusstseins  verbunden  sind. 

Die  Psychose  kann  in  zwei  verschiedenen  klinischen  Bildern  auftreten, 
entweder  als  active,  agilirte,  oder  als  passive,  stuporöse  Form. 

*  Acute  hallucinatorische  Form  des  Wahnsinns,  Meynert;  Asthenisches  Delirium, 
AUyfr;  Erschnpfungsdelirium,  v.  Voigt;  Hallucinatorisches  Irresein,  FCrstner;  Verwirrtheit, 
Fritsch  und  Wille. 
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Bei  der  ersteren,  der  agitirten  Form,  schliessen  sich  einige  Zeit  nach 
dem  Auftreten  von  Hallucinationen ,  zuerst  meist  im  Gebiete  des  Gesichts 
und  Gehörs  sich  zeigend,  später  aber  auch  auf  andere  Gebiete,  sehr  b&ufig 
über  die  gesammte  Sinneswelt  sich  ausdehnend,  Irrereden  und  Irrehandeln 
mit  erheblicher  Trübung  des  Selbstbewusstseins  an. 

Der  Kranke  verkennt  die  Umgebung  und  glaubt,  nicht  in  seiner 
Wohnung  sich  zu  befinden,  in  der  Nacht  verreist  gewesen  zu  sein,  zeitweise 
wird  er  heftig  erreget,  weint,  lacht,  schreit,  schlägt  die  Umstehenden,  küsst 
sie  dann  wieder  ohne  Wahl. 

Zwischendurch  kommen  Stunden  oder  Minuten,  in  welchen  er  äusser- 
lich  den  Eindruck  von  Ruhe  und  Verständigkeit  macht,  ohne  jedoch  auf 
Vorhaltung  Rechenschaft  über  die  Wahnvorstellungen,  welchen  seine  Sinnes- 
täuschungen zu  Grunde  liegen,  geben  zu  können. 

Der  Wechsel  in  der  Stimmung  zwischen  angstvoller  Erregtheit  und 
übermütbiger  glücklicher  Laune  vollzieht  sich  häufig  sehr  rasch  im  Verlaufe 
von  Minuten,  zuweilen  halten    die  einzelnen  Phasen  auch  Stunden  lang  an. 

Die  passive  Form  zeigt  den  Kranken  andauernd  ruhig,  in  sich  ver- 
sunken, ohne  Theilnahme  für  seine  Umgebung;  kaum  ist  ein  Wort  von  ihm 
herauszubekommen,  zur  Aufnahme  von  Nahrung,  zur  Befriedigung  seiner 
Bedürfnisse  bedarf  er  besonderer  Erinnerung. 

In  stärkerem  Grade  steigert  sich  diese  passive  Form  zu  einem  völligen 
Stupor,  in  welchem  der  Kranke  regungslos  im  Bett  liegt  oder  steht  oder  sitzt, 
wo  man  ihn  hinstellt,  wo  active  Bewegungen  fast  völlig  oder  völlig  verschwin- 
den und  die  passiven  zuweilen  sich  bis  zur  wächsernen  Biegsamkeit  verändern. 

Die  Kranken  müssen  gefüttert  werden,  Urin  und  Stuhlgang  gehen  un- 
willkürlich ab. 

Einzelne  Blicke  der  Angst  oder  die  Mienen  des  Aufhorchens  deuten 
schon  während  des  Bestehens  der  Krankheit  auf  die  vorhandenen  Halluci- 
nationen;  vor  Allem  zeigt  aber  der  Bericht  der  Kranken  in  der  Recon- 
valescenz,  wie  sie  in  jenem  scheinbar  aller  Vorstellungen  und  Gefühlsregungen 
baren  Stadium  unter  dem  Einfluss  der  mannigfachsten  und  schwersten 
Sinnestäuschungen  standen. 

In  einzelnen  Fällen  zeigt  der  Verlauf  der  Krankheit  wechselnd  das 
Bild  der  agitirten  und  der  passiven  Form. 

Allmälig,  sehr  selten  plötzlich,  lassen  die  Krankheitserscheinungen 
nach,  und  der  Kranke  tritt  in  die  Reconvalescenz,  welche  sich  in  der  Regel 
ziemlich  schnell  vollzieht. 

JSpccielle  Symptomatologie. 

1.  Die  Hallucinationen  bilden  das  constante  Symptom  dieser  Krank- 
heitsform, sie  bezeichnen  den  Beginn  der  Krankheit,  sie  bestimmen  auch 
den  Inhalt,  die  Art  der  Wahnvorstellungen  und  damit  das  äussere  Ver- 
halten der  Kranken. 

Schliesst  sich  das  Delirium  hallucinatorium,  wie  häufig,  an  eine  acute 
fieberhafte  Infectionskrankheit  an,  so  ist  es  zuweÜen  eine  in  dem  Fieber- 
stadium der  Krankheit  entstandene  Sinnestäuschung,  besonders  eine  Gehörs- 
täuschung, welche,  in  den  fieberlosen  Zustand  übergegangen,  den  Ausgangs- 
punkt weiterer  Hallucinationen  und  den  Beginn  der  Krankheit  darstellt. 

Neben  den  Gesichts-  und  Gehörstäuschungen    sind  besonders  die  kin— 
ästhetischen  Hallucinationen    zu  erwähnen,    welche    den  Wahnvorstellungen 
häufig    ihren    Inhalt    geben :     die    Kranken    empfinden    ein    fortwährendes 
Schwanken,  sie  glauben  sich  im  Bett  herauf-  und  heruntergezogen,    in  den 
Himmel  erhoben  und  dann  wieder  in  die  Erde  versenkt. 

Die  Wahnvorstellungen,  verreist  gewesen  zu  sein,  in  die  Erde  einge- 
scharrt zu  werden  u.  s.  w..  hängen  mit  diesen  Hallucinationen  zusammen. 


Delirium  hallucinatorium.  473 

2.  Das  zweite  charakteristische  Symptom ,  welches  diese  Krankheits- 
form auszeichnet,  ist  die  Verwirrtheit. 

Personen,  Ort  und  Zeit  werden  in  dem  Vorstellungsablauf  wild  durch- 
einander geworfen;  nirgends  ist  ein  System  in  den  producirten  Wahnvor- 
stellungen, welche,  wie  schon  oben  in  der  Schilderung  des  Krankheits- 
bildes angedeutet,  dem  mannigfachsten  Wechsel  unterworfen  sind. 

Zwischendurch  kann  auf  Minuten  oder  Stunden  eine  Helligkeit  des  Be- 
wusstseins  auftreten,  in  welcher  der  Kranke  mit  Aeusserungen .  wie:  »Ich 
finde  mich  nicht  zurecht,  ich  muss  ganz  verändert  sein,  wenn  es  die  Umgebung 
nicht  ist«,  eine  gewisse  Ahnung  von  der  bestehenden  Krankheit  zeigt. 

Massenhaft  in  das  Bewusstsein  eindringende  Hallucinationen  vernichten 
dann  schnell  wieder  den  Eindruck  des  anscheinenden  Beginns  der  Recon- 
valescenz.  Dieselbe  vollzieht  sich  in  der  Regel  in  der  Weise,  dass  die  inter- 
mediären Zustande  grösserer  Klarheit  an  In-  und  Extensität  zunehmen. 

3.  Die  Stimmung  entspricht  dem  Inhalt  der  von  der  Art  der  Hallu- 
cinationen abhängigen  Wahnvorstellungen.  Der  Wechsel  der  Stimmung  ist, 
wie  oben  angeführt,  eines  der  charakteristischen  Merkmale  in  der  grSssten 
Mehrzahl  der  Fälle  des  Delirium  hallucinatorium. 

4.  Die  Amnesie  für  das  in  dem  Delirium  Erlebte  ist  in  der  Regel 
keine  vollständige,  doch  ist  der  Grad  derselben  sehr  wechselnd. 

5.  Die  Sprache  zeigt  zuweilen  jene  Veränderung,  welche  Kussmaul 
als  Paraphrasia  vesana  beschrieben  hat:  Bildung  fremdartiger  Worte  für  die 
den  Kranken  ungewöhnlichen  Erscheinungen. 

Zuweilen  beginnt  der  Kranke  einen  Satz  sehr  schnell,  um  ihn  ebenso 
plötzlich  wieder  abzubrechen,  in  anderen  Fällen  wiederholt  er.  was  er  im 
Gehörssinn  hallucinirt  (hallucinatorisches  Echo). 

6.  Von  den  körperlichen  Symptomen  ist  zu  erwähnen: 

Schlaf  meist  schlecht,  nicht  selten  völlige  Schlaflosigkeit.  Temperatur 
normal  oder  subnormal.  Puls  regelmässig,  meist  etwas  schwach,  in  der  Erregung 
häufig  beschleunigt.  Appetit  meist  gering,  zuweilen  Nahrungsverweigerung 
(stuporöse  Form),  selten  gesteigerter  Drang  zur  Nahrungsaufnahme. 

Stuhlgang  meist  retardirt;  Urin  reich  an  Phosphaten,  zuweilen  geringer 
Eiweissgehalt. 

Die  motorische  Kraft  der  Extremitäten  ist  in  der  Regel  herabgesetzt, 
die  Sensibilität  ohne  nachweisbare  Störung,  die  Sehnenreflexe  sind  meist 
gesteigert. 

Aetiologie.  Das  Delirium  hallucinatorium  ist  eine  Geisteskrankheit, 
welche  in  einer  verhültnissmässig  grossen  Zahl  von  Fällen  in  der  Wohnung  des 
Kranken,  auf  einer  inneren  oder  äusseren  oder  geburtshilflichen  Klinik  abläuft. 

Männer  werden  häufiger  als  Frauen  befallen;  am  häufigsten  ist  die 
Krankheit  im  ;\.  und  4.  Lebensdecennium,  doch  kommen  auch  im  Kindes- 
alter wie  im  hohen  Greisenalter  Fälle  von  Delirium  hallucinatorium  vor. 
In  der  Regel  besteht  eine  erbliche  oder  erworbene  Anlage  zu  Krankheiten 
des  Nervensystems. 

Am  häufigsten  wird  diese  Krankheitsform  nach  acuten  Infectionskrank- 
heiten  beobachtet  (Pneumonie.  Pleuritis,  acuter  Gelenksrheumatismus,  mul- 
tiple Neuritis  u.  s.  w.). 

Sodann  ist  das  Puerperium  eine  häufige  Ursache.  Ein  Theil  der  Fälle, 
welche  als  Puerperalmanie  beschrieben  sind,  gehören  in  dieses  Gebiet. 

Ferner  wird  dasselbe  beobachtet  nach  den  verschiedensten  Verletzungen 
(Fracturen,  Luxationen^  und  Operationen,  besonders  nach  Operationen  an 
den  Unterleibsorganen  (Delirium  nervosum  s.  traumaticura.  DrpuYTREX, 
Wunderlich),  zuweilen  nach  verunglückten  Suicidialversuchen* 

*  Diir  liierln'i  iiultrctendfii  Dt'liricn  !M*i*tflun  in  vielen  Fällen  mir  in  einer  Steigerung 
dft»  vorher  vorh:nidenen  j)syclii»chen  Kraukheitiiprdcesses.  der  znm  Conainen  führte. 


474  Delirium  halliicinatorium. 

Ferner  zeigt  es  sich  nach  Schädelbrüchen  als  functionelle  Psychose 
neben  organisch  bedingten  Lähmungserscheinungen  in  den  Hirnnerven. 

Diesen  Delirien  anzureihen  sind  die  Beobachtungen  über  Delirien 
nach  Cataractoperationen ,  wie  sie  von  Sichel,  Zehbnder,  Lanne,  Magne, 
Arlt,  Schmidt-Rihpler  beschrieben  und  von  den  Ophthalmologen  häufiger 
beobachtet  werden. 

Hervorgebracht  wird  es  zuweilen  bei  Prädisponirten  durch  psychischen 
Shock,  durch  Isolirhaft,  bei  Schiffbrüchigen. 

Bei  Greisen  wird  es  zuweilen  nach  apoplektiformen  Anfällen,  oder  in  Ver- 
bindung mit  Gangraena  senilis  beobachtet. 

Diagnose.  Zu  trennen  sind  vom  Delirium  hallucinatorium  1.  die  Fieber- 
d  elirien.  Das  Delirium  hallucinatorium  ist  eine  Krankheit ,  welche  ohne 
Fieber  verläuft;  steigt  die  Temperatur,  so  deutet  dies  auf  Compllcationen  hin. 
2.  Die  Intoxications-  und  Abstinenzdelirien.  Die  Anamnese,  wie  das  Fehlen 
jener  Veränderungen  im  Körper,  welche  durch  den  chronischen  Missbraucb 
gewisser  Gifte  hervorgebracht  werden,  wird  die  Diagnose  sichern.  Speciell 
sei  erwähnt,  dass  das  oben  genannte  Delirium  traumaticum  von  den  Ahsti- 
nenzdelirien  nach  Operationen  (Delirium  tremens)  und  den  Intoxications- 
delirien  durch  Operation  (Jodoformverband  u.  s.  w.)  abzuscheiden.  .-^.  Ebenso 
gehören  jene  mit  massenhaften  Hallucinationen  auftretenden  Delirien ,  die 
zuweilen  im  Anschluss  an  hysterische  oder  epileptische  Anfälle  auftreten, 
manchesmal  dieselben  auch  als  Aequivalente  ersetzen,  nicht  zu  dieser  Krank- 
heitsform. 4.  Dasselbe  gilt  von  allen,  äusserlich  dem  Delirium  hallucinatorium 
gleichenden  Krankheitsbildern,  wie  sie  sich  nach  npoplektischen  Insulten 
zeigen.  5.  Intercurrent  tritt  das  Bild  des  Delirium  hallucinatorium  bei  den 
verschiedensten  Geisteskrankheiten  (progressive  Paralyse,  Paranoia,  Manie, 
circuläre' Geisteskrankheit  u.  s.  w.)  auf.  Die  Symptome  bilden  dann  eine 
Theilerscheinung  einer  psychischen  Krankheit,  nicht  das  Wesentliche  des 
Krankheitsprocesses  selbst.  0.  Die  Melancholie  unterscheidet  sich  von  dem 
Delirium  hallucinatorium  sowohl  durch  die  Entwicklung,  wie  durch  die 
Con stanz  der  psychischen  Symptome,  während  der  Wechsel  derselben  bei 
dem  Delirium  hallucinatorium  die  Regel  bildet.  7.  Die  Manie  zeigt  eine 
erheblich  geringere  Ausdehnung,  öfter  völligen  Mangel  der  Hallucinationen, 
im  Gegensatz  zum  Delirium  hallucinatorium.  Erhebliche  Störungen  des  Be- 
wusstseins  treten  bei  der  ersteren  nur  vorübergehend  auf.  8.  Das  letztere 
gilt  auch  in  Bezug  auf  die  Unterscheidung  von  der  Paranoia;  dieselbe 
zeigt  auch  im  Gegensatze  zum  Delirium  hallucinatorium  eine  bestimmte 
Richtung  der  Wahnvorstellungen,  in  welchen  sehr  bald  ein  System  zu  er- 
kennen ist  11.  Die  passive  Form  des  Delirium  hallucinatorium  könnte  mit 
der  Dementia  acuta  verwechselt  werden.  Der  blöde  und  leere  Gesichtsaus- 
druck bei  der  letzteren  im  Gegensatze  zu  dem  bei  dem  erstoren.  welcher 
auch  selbst  im  Stupor  das  Vorhandensein  mächtig  einwirkender  Halluci- 
nationen erkennen  lässt.  wird  allein  schon  genügen,  die  Diagnose  zu  sichern. 

Der  Ausbruch  der  Krankheit  erfolgt  in  der  Regel  nach  kurzem  Vor- 
stadium, zuweilen  sehr  plötzlich,  besonders  nach  Traumen  körperlicher  oder 
geistiger  Art. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  oft  mit  Remissionen  und  Exacerba- 
tionen ausgefüllt;  nur  selten  erfolgt  die  Genesung  plötzlich,  wie  kritisch, 
meist  unter  allmäligem  Nachlass  der  Erscheinungen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  schwankt  zwischen  II  Tagen  und  «»  Monaten, 
ausnahmsweise  kommen  auch  Fälle  von  kürzerer  oder  längerer  Dauer  vor. 
Der  Ausgang  ist  in  der  Regel  Genesung.  Von  allen  Geisteskrank- 
heiten bietet  das  Delirium  hallucinatorium  weitaus  die  günstigste  Prognose. 
Auch  die  Neigung  zu  Recidiven  ist  gering;  es  giebt  iedoch  Fälle  von 
Delirium    hallucinatorium.    welche    periodisch    in   gewissen  Zwischenräumen 
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wiederkehren.  Diese  Fälle  reihen  sich  an  die  periodische  Manie .  an  die 
periodische  Melancholie,  periodische  Paranoia  als  ppriotlisches  delirium  hallu- 
cinatorium  an.  In  den  Fällen,  welche  nicht  zur  Genesung  gelang-en,  kann 
der  Tod  eintreten  durch  somatische  Complicationen,  wie  besonders  hiluflg: 
bei  Dolirium  hallucinaTorium  der  Greise,  oder  durch  die  dem  Delirium 
hallucinatorium  voraung-egany^ene  l'rsache  desselben  (Verletzungen,  Ope- 
rationen u.  s.  w.).  In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  entweder  ein  Zustand 
geistiger  Schwäche  mit  Hallucinationen  oder  auch  eine  chronische  halluci- 
natorische  Paranoia. 

Die  pathologische  Anatomie  hat  bisher  einen  Aufschluss  Ober  das 
Wesen  der  Krankheit  nicht  gegeben;  bei  <len  wegen  des  günstiijen  Aus- 
ganges der  Krankheit  so  seltenen  Obduclionen  ergab  die  Untersuchung  des 
Gehirnes  im  Wesentlichen  ein  negatives  Resultat.  Dass  Herzaffectlonen  hei 
dem  Zustandekommen  der  Krankheit  eine  wesentliche  Rolle  spielen  sollten, 
kann  ich   nach  meinen  Erfahrungen   nicht  annehmen. 

Therapie.  Da  die  Krankheit  in  manchen  Fällen  sehr  schnell  verläuft, 
wird  in  diesen  eine  Anstaltsbehandlung  nicht  erforderlieh  sein ;  dieselbe 
wird  jedoch  bei  längerer  Dauer  bei  der  agltirten  Form  nothwendig.  da  die 
nöthige  Beaufsichtigung  nur  ausnahmsweise  im  Hause  möglich  ist ;  und 
bei  der  passiven  Form  wird  bei  den  unbemittelten  Stiinden  die  erforder- 
liche Pflege  nicht  durchzuführen  sein. 

Vor  dem  vielgeBchäftigen  Eingreifen  mit  Mcdicamenten  ist  zu  warnen, 
besonders  vor  dem  reichlichen  Gebrauch  von  Schlafmitteln.  In  sehr  vielen 
Fällen  erreicht  man  mit  denselben  seihst  in  grossen  Dosen  Schlaf  nicht: 
am  ehesten  schien  mir  zur  Beruhigung  bei  starker  Agitation  das  Duboisin 
zweckmässig  in  Dosen  von  '  .j  —  1  Mgrm.  subcutan.  Zu  empfehlen  sind,  wenn 
der  Kranke  zu  Hause  behandelt  wird,  Isolirung.  Bettruhe,  Einschlagungen 
in  Tucher.  welche  in  Wasser  von  24"  H.  eingetaucht  sind,  tmd  in  denen  der 
Kranke  stunfh^nlang  zu  hallen  ist,  kräftige  Diät  bei  massigem  Gebrauch 
von  Wein   unci  Bier,   wobei  sich  das  letztere  zuweilen  als  Hypnoticum  bewährt. 
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Delirium  tremens.  Säuferwahnsinn.  Alcoolisme  aigu.  Crapula 
potatorum.  Phrenitis  potatorum.  Oenomanle  (R.\YGti). 

Die  Krankheit  war  den  Alten  (Seneca)  bekannt,  hat  iedoch  den  jetzt 
allgemein  acceptirten  Namen  L)elirium  tremens  erst  isit>  von  Tho.mäs  Sctton 
erhalten,  der  die  erste  genaue  Beschreibung  lieferte  und  sie  von  der  Phre- 
nitis schied. 
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Krankbeit&bild.  Kose  nnterscbeldet  vier  Stadien:  1.  Stadiam  Aet 
Vorboten.  Der  Kranke  zeigt  die  Zeichen  des  Mageokatarrbs,  dif  Zur 
dick  lwle(ft  .  zitiert  beim  Htrausstrecken ,  der  Appetit  isl  gering-  (A^ 
matutinus^.  dabei  verändert  sich  das  Benebmen:  der  Kranke  vrird  unmliiir 
und  heftig^  in  seinem  Benehmen,  seine  Mienen  verratben  Aeng^stlicbkeit 
und  lansen  zuweilen  erkennen,  dass  er  bereits  Hallucinationen  im  Gesicht 
oder  Gehör  oder  in  beiden  Sinnen  har^  deren  er  sich  aber  noch  zu  erwehren 
sucht.  Manchesmal  zeigen  8ich  %-orü  hergehen  de  D&mmer-^Traum- izast£n<U 
^transe).  in  denen  im  Zustande  von  Benommenheit  eigenthQmliche  Uaa<i- 
lungen  verrichtet  werden.  Der  Schlaf  ist  schlecht,  meist  nur  wenig'e  Stunden. 
Kuweilen  auch  schon  g'anz  fehlend.  Dieses  Stadium  kann  2^ — 3  Ta^.  e» 
kann  aber  auch  H — 10  Taire  anhalten:  in  einzelnen  Fällen  fehlt  es  ^anz  und 
die  Krankheit   bricht  plötzlich  mit   den  Erscheinungren  des 

'2.  Stadiums  aus.  das  durch  eine  »Trias  von  Symptomen«  cbarakt«^ 
risirt  ist:  1.  Zittern.  '2.  Sehlafloßijrkeit,  3.  Iielirien  mit  Siooes* 
täuscbungren. 

Aus  diesem  Stadium  peht  der  Kranke  nach  einem  zuweilen  ^ebr 
lang'en  Schlaf  in  Genesung:  über;  nur  in  der  kleineren  Zahl  von  Fällp« 
entwickelt  sieh  das 

3.  Stadium,  in  dem  die  psychischen  Erscheinungen  so  ausfr^bildfi 
sind,  dass  der  Kranke  vollständig  den  Eindruck  eines  Geisteskranken  machL 
mit  Drang,  irgend  etwas  zu  Ihun.  wobei  die  gewohnte  Tbäti^keit  eine  ge- 
wisse Rolle  spielt  i  Beschäftigungsdelirium  ,  mit  nur  seltenen  Unterbrechuf»ff*i» 
delirirt.  ohne  Ruhe  in  fortwährender  Agitation  sich  befindet,  die  si 
zu  den  höchsten  Graden  der  Raserei  steigern  knnn.  Die  jelzi  un;^' 
lebhaften  Hallucinationen  hallen  den  Kranken  fortwährend  in  Rrreg-ung::  er 
ist  nicht  mehr  im  Stande,  sie  zu  verbergen,  er  zankt  und  schiuiiift  mit  den 
Leuten,  die  er  in  seiner  Nähe  zu  sehen  glaubt,  er  schwatzt,  bis  or  heiser  isl. 

Der  Ki*anke  nimmt  fast  gar  keine  Nahrung  zu  »ich.  Die  Temperatur 
pflegt  zu  steigen,  der  Puls   wird   kleiner. 

4.  Stadium.  Der  Kranke  bekommt  in  jenem  aufgeregten  dritten 
Stadium  Krämpfe  und  geht  in  diesen  zu  Grunde,  oder  das  Hasen  lässt  all- 
mälig  nach  und  geht  in  mussitirende*  Delirien  Aber,  in  denen  der  Kranke 
ebenfalls  allmälig  an  Erschöpfung  stirbt  oder  aber  es  tritt  nach  langem 
Schlaf  Besserung  ein.  Die  körperlichen  Erscheinungen  zeigen  in  diesrm 
Stadium  neben  erhöhter  Temperatur  in  der  Regel  einen  sehr  frequenteo. 
kleineu  Puls  und  allgemeinen  Collaps.  In  seltenen  Fällen  tritt  der  Tod 
nach  sehr  heftiger  Agitation  mitten  in  den  Delirien  augenblicklich  ein,  be- 
sonders beim  Aufrichten  «acute  Hirnanämiei. 

Von  dem  geschilderten  Bilde  giebt  es  eine  Reihe  von  Abweichungen. 
von  denen  bervf»rgebol)en   werden  sollen: 

1.  Die  .\hortivform  (Näcrei:  ein  auf  das  Prodromalstadium  beschränktes 
Delirium  tremens^    häufig  bei  Frauen   beobachtet.     Die  Kranken    bieten   am 
Tage  keine  nennenswerthen  Veränderungen,  die  krankhaften  Erscheinuni^^^H 
markiren  sich  besonders   in  der  l'nrube    und  Hallucinationen  in    der   Nac|^^| 

2.  Delirium  tremens  chronicum,  eine  oft  viele  Wochen  lang  andauernde 
Heihenfoige  immer  schwächer  werdender  Recidive  von  Delirium  tremens* 
(NAcke).  Diese  Form  kommt  besonders  bei  alten ^  beruntergekomnienpn 
Sftafern  vor,  Macnan  beobachtete  sie  bei  Leuten  mit  psycbiacber  Prädispo^i- 
tion.     Geringfügige  Excesse  rufen  Recidive  hervor. 

M.  Delirium  tremens  febrile  iDklasiatvE'.  Das  oben  grscliildertt'  vierte 
Stadium  erscheint  nach  kaum  angedeutetem  Prodromalstadium.  St^ujiun]  - 
und  8  fallen  aus.  Die  Krankheit  verläuft  im  Wesentlichen  unter  dem  lM\6e 
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des  Delirium  acutum  (cf.  dieses),  mit  hoher  Temperatur,  sehr  gesteigerter 
Pulsfrequenz,  grosser  Muskelschw&che  u.  s.  w.  In  der  Regel  wird  es  sich 
hier  um  Complicationen ,  welche  durch  Verletzungen ,  Pneumonien  u.  s.  w. 
hervorgerufen  werden,  handeln. 

Eine  Eintheilung  des  Delirium  tremens  nach  dem  verschiedenen  äusseren 
Ausdruck  des  psychischen  Zustandes  (Forme  maniaque,  melancolique .  stu- 
pide u.  8.  w. ,  Magnan)  erscheint  umsoweniger  nothwendig,  als  im  V^ erlauf 
des  Delirium  tremens  maniakalische  Erregung,  melancholische  Depression 
und  Stupor  oft  genug  wechseln. 

Specielle  Symptomatologie. 

Hallucinationen  und  Illusionen.  Unter  den  Sinnestäuschungen 
bei  Delirium  tremens  hat  man  besonders  die  Qesichtshallucinationen ,  die 
kleine  Thiere,  Käfer,  Frösche,  Flohe  u.  s.  w.  produciren,  für  charakteristisch 
gehalten.  Abgesehen  davon,  dass  derartige  Sinnestäuschungen  auch  bei 
anderen ,  nicht  alkoholistischen  Psychosen  vorkommen ,  konnte  Delasiauve 
nur  in  8  von  42  Fällen,  Näcke  nur  in  Y3  der  Fälle  jene  Thiervisionen  con- 
statiren.  Rose  meint,  es  handle  sich  überhaupt  nur  um  das  Sehen  von 
leuchtenden  und  farbigen  Punkten ,  deren  Combination  je  nach  dem  un- 
bewussten  Spiel  der  zergliedernden  Aufmerksamkeit  einen  verschiedenen 
Eindruck  machen  werden.  Uebrigens  werden  auch  grosse  Thiere :  Pferde, 
Hunde,  selbst  Elephanten,  nicht  selten  Menschen,  Räuber,  Diebe,  Gen- 
darmen u.  s.  w.  gesehen.  Auffällig  häufig  findet  man  die  Vervielfältigung 
wie  die  Beweglichkeit  der  gesehenen  Gegenstände:  eine  grosse  Menge  Flöhe, 
Nadeln,  Netze,  feiner  Ringe  u.  s.  w.  Erwähnenswerth  ist  auch  noch  die  bei 
einzelnen  Kranken  neben  anderen  Gesichtsstörungen  auftretende  Achrom- 
atopsie. Die  Form  der  Gesichtshallucinationen  steht  im  Delirium  tremens 
wohl  im  Zusammenhang  mit  den  Störungen  der  Accommodation  und  Ver- 
änderungen im  Augenhintergrund,  besonders  auch  mit  dem  Tremor  des 
BfiCcKEschen  Muskels. 

Die  Gehörshallucinationen,  die  in  der  Regel  erst  später  als  die  Gesichts- 
hallucinationen eintreten,  sind  zum  grossen  Theil  Illusionen,  d.  h.  ihr  Inhalt 
knüpft  an  irgend  ein  eben  vorhandenes  Geräusch  an.  Die  Kranken  hören 
im  Zuschlagen  der  Thür  Schusse  fallen,  im  Rauschen  der  Blätter  laute 
Stimmen,  die  sie  beschimpfen  u.  s.  w.  Wie  die  Gesichtshallucinationen  sind 
auch  die  Gehörshallucinationen  meist  schreckhafter  Natur,  nur  selten  sehen 
die  Kranken  angenehme  Dinge  (kleine  Gläser  Branntwein ,  Hochzeitszüge) 
oder  hören  Musik  und  Gesang  in  fröhiichen  Weisen.  Geruchs-  und  Ge- 
schmackshallucinationen  sind  im  Delirium  tremens  seltener,  kommen  jedoch, 
und  zwar  ebenfalls  meist  mit  unangenehmem  Inhalt  vor,  doch  schmeckte 
GOxsiu'rg's  Kranker  z.B.  fortwährend  treffliche  Speisen.  Nahrungsverweige- 
rung in  späteren  Stadien  hängt  nicht  selten  mit  der  Hallucination  von  »Gift« 
in  den  Speisen  zusammen.  Hallucinationen  des  Gefühlssinnes,  besonders  des 
Tastsinnes,  sind  häufig  und  drücken  sich  in  der  Klage  der  Kranken,  dass 
Ameisen,  Schlangen  u.  s.  w.  auf  ihrer  Haut  herumkriechen,  aus.  Ebenso  sind 
Hallucinationen  des  Gemeingefühles  nicht  selten.  Barkhausen  erzählt  von 
einem  Deliranten,  der  behauptete,  in  seinem  Leibe  8  Kinder  zu  tragen,  von 
einem  Anderen,  der  62  Eidechsen  darin  zu  haben  meinte.  Auch  in  Bezug 
auf  die  Genitalsphäre  kommen  derartige  Hallucinationen  vor.  Ein  Kranker 
Näcke's  beschuldigte  die  Wärterin,  dass  sie  ihm  seine  Genitalien  abge- 
schnitten, ein  Kranker  Lasu£:ge*s  behauptete,  48  Stunden  lang,  seine  Familie 
habe  ihm  einen  bleiernen  Penis  einsetzen  lassen,  der  nicht  genügend  be- 
festigt sei  und  ihn  sehr  genire. 

Die  Hallucinationen  der  Kranken  sind  im  Beginn  der  Krankheit  häufig 
sehr  stabil  und  constant,  im  weiteren  Verlauf,   im  Stadium  der  Agitation, 
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ungemein  wechselnd.  Dann  befindet  sich  Alles  bei  ihnen  in  voller  Bewegung, 
grosse  Leichenzüge  ziehen  vorbei,  ein  ganzer  Haufen  von  Menschen  unter- 
hält sich  in  wechselnder  Rede  u.  s.  w. 

Die  Sinnestäuschungen  bestehen  bei  einer  Reihe  von  Kranken  während 
der  Nacht  in  vollster  Ausdehnung,  verschwinden  aber  vollständig  am  Morgen 
oder  sind  dann  nur  schwach  angedeutet.  Charakteristisch  ist  aber  trotz 
der  augenblicklichen  Abwesenheit  von  Sinnestäuschungen  der  feste  Glaube 
an  die  Wahrheit  der  während  der  Nacht  aufgetretenen.  Es  macht'  einen 
eigenthumlichen  Eindruck,  den  anscheinend  verständigen  Menschen  die 
schrecklichsten  Räubergeschichten,  die  in  der  Nacht  passirt  sein  sollen,  mit 
vollster  Ueberzeugung  ihrer  Wahrheit  erzählen  zu  hören. 

In  Berlin  denuncirte  vor  einiger  Zeit  ein  solcher  Kranker  mit  Delirium 
tremens  einen  Mord,  den  in  der  Nacht  ein  Schiffer  an  seiner  Frau  verübt 
haben  sollte.  Die  Zeitungen  waren  voll  davon,  die  Criminalpolizei  recher- 
chirte ;  zwei  Tage  darauf  stürzte  sich  der  Denunciant  selbst  ins  Wasser 
und  ertrank.  Genauere  Nachforschungen  ergaben,  dass  der  Betreffende, 
den  ich  selbst  früher  wegen  Delirium  tremens  behandelt,  auch  jetzt  wieder 
an  solchem  Anfall  gelitten  und  das  Product  von  Hallucinationen  als  That- 
sachen,  und  zwar  mit  anscheinend  voller  Glaubwürdigkeit,  angegeben. 

Einzelne  derartige  Kranke  sind  im  Stande,  willkürlich  am  Tage  Hallu- 
cinationen zu  produciren,  sobald  sie  an  bestimmte  Dinge  denken  (Halluci- 
nationes  voluntariae). 

In  der  Regel  pflegen  die  Hallucinationen  am  stärksten  hervorzutreten, 
sobald  der  Kranke  die  Augen  schliesst,  um  zu  schlafen.  Diese  Hallucinationen, 
die  in  dem  intermediären  Zustand  zwischen  Wachen  und  Schlafen  hervor- 
treten, werden  hypnagogische  genannt. 

Die  Delirien  entsprechen  den  Sinnestäuschungen,  von  denen  sie  im 
Delirium  tremens  in  der  Regel  begleitet  werden.  Sie  sind,  wie  die  Hallu- 
cinationen, weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  depressiven  Charakters, 
äussern  sich  als  Verfolgungswahn ;  seltener  als  hypochondrische  Ideen.  Doch 
kommen  in  Ausnahmsfällen  auch  Grössenideen  vor.  Ein  Theil  der  Delirien 
sind  jedoch  verificirte  Träume,  besonders  werden  initiale  Traumerlebnisse 
benützt,  den  Wahnvorstellungen  ihren  Inhalt  zu  geben. 

Das  Erinnerungsvermögen  der  Kranken  pflegt  ein  gutes  zu  sein, 
auch  für  das   während  der  Delirien  Erlebte  und  Au!<geführte. 

Die  Handlungen  der  Deliranten  stehen  in  der  Regel  im  engen 
Connex  mit  den  Sinnestäuschungen  und  Wahnvorstellungen.  Besonders  sind 
die  ersteren  nicht  selten  die  Ursache  von  ganz  unmotivirten,  urplötzlich 
auftretenden,  gewaltthätigen  Handlungen  gegen  sich  oder  Andere.  Die 
Kranken  springen  aus  dem  Fenster ,  um  den  eindringenden  Verfolgern  zu 
entgehen,  um  sich  aus  »dem  in  Flammen  stehenden  Zimmer«  zu  retten, 
sie  greifen  den  Wärter  an,  um  sich  »zu  wehren«  oder  sich  zu  rächen  gegen 
die  »Beschimpfungen«  ,  mit  denen  er  sie  überhäuft.  Manche  dieser  Hand- 
lungen bekommen  aber  ihren  gewaltthätigen  Charakter  nur  durch  Ver- 
wechslungen, Illusionen  des  Kranken.  Ein  Delirant  stürzt  sich  zum  Fenster 
heraus,  weil  er  das  Fenster  für  eine  Thür  hält,  ein  Anderer  stürzt  sich  in 
die  Seine  über  das  Brückengeländer,  weil  er  das  letztere  für  eine  Person 
hält,  die  ihm    den  Weg  versperrt  und    über  die  er  springen  will  (M.\«iNA\>. 

Weiss  beobachtete  Selbstmord  und  Selbstmordversuche  in  t>" «  aller 
Fälle;  Ma(;.\ax  fand  bei  291  Alkoholisten  (1871)  24  Selbstmord-  und  8  Mord- 
versuche, hei   Gl   Alkoholistinnen   10  Selbstmord-  und   1  Mordversuch. 

Eine  Wäscherin  machte  in  jedem  Anfalle  von  Delirium  tremens  einen 
Selbstmordversuch ;  in  9  Jahren  wurde  sie  3mal  aus  der  Seine  gezogen. 
4mal  hat  man  sie  abgeschnitten,  nachdem  sie  sich  aufgehängt;  das  letzte 
Mal  ^ing  sie  doch  durch  Erhängen  zu, Grunde  (LA.stUiUK). 


Delirium  tremens. 


479 


Von  den  körperlichen  Symptomen  sind  zu  orwähnen : 

1.  Seitens  des  motorischen  Nervensystems. 

Tremor  ist  eines  der  charakteristischen  Symptome  des  Delirium  tre- 
mens. Er  tritt  (in  der  Regel  einschlägig  (1 — Smal  in  der  Secuude)  am  deut- 
lichsten dos  Morgens  auf.  ergreift  zuerst  Hände,  Finger,  Lippen.  Zunge, 
spfiter  bethoiligen  sich  auch  die  Arme  und  Fusse  und  in  einzelnen  Füllen 
gerilth  hei  jedem  Versuch  der  Bewegung  der  ganze  Korper  in  Zittern. 
Fihrillüre  Zuckungen,  besonders  im  Orhicularis  palpebrarum,  in  den  Zygo- 
matici «  im  Pectoralis.  werden  auch  nicht  selten  beobachtet.  An  dem  all- 
gemeinen Tremor  betheiligen  sich  auch  zuweilen  die  Augenmuskeln  (Nystagmus f. 

Paretische  Symptome  zeigen  sich  im  früheren  Stadium  im  Hypo- 
glossus,  durch  Schwere  der  Zunge.  Lallen,  Stammeln,  zuweilen  als  Diplopie 
in  Folge  von  Parese  einzelner  Augenmuskeln;  aber  auch  die  gesammte 
molorisfhe  Kraft  erleidet  eine  Abschwächung.  die  nur  im  Zustande  heftigster 
Aufregung  und  Wuth  überwunden,  w^obei  der  Kranke  dann  in  der  Zer- 
störung zuweilen  Unglaubliches  leistet.  Diese  Paresen  combintren  sich  viel- 
fach mit  Ataxien. 

Seltener  sind  krampfhafte  Zusammenziehungen  in  einzelnen  Muskel- 
partien (Crampi),  am  häufigsten  noch  Wadenkrämpfe  während  der  Nacht. 
Ascendirende  Paralysen  an  den  Extremitäten  (Neuritis),  den  Sphinkteren 
von  Blase  und  Mastdarm  kommen  als  Nachkrankheiten  zuweilen  vor.  in 
der  Regel  begleiten  sie  nur  den  chronischen  Alkoholismus. 

2.  Seitens  des  sensiblen  Nervensystems  findet  man,  abgesehen  von 
jenen  excentrischen  Empfindungen  auf  der  Haut,  die  oben  als  Hnllucinationen 
des  Gefühles  beschrieben  sind,  eine  Hyperästhesie,  die  entweder  über 
den  grössten  Theil  des  Körpers  oder  nur  über  einzelne  Cilleder  ausgebreitet 
ist  und  den  Kranken  bei  jeder  lieri^hrung  der  Haut  laut  aufschreien  lässt 
(Mauxls,  Husft).  Im  Beginne  findet  sich  auch  öfter  eine  Hyperästhesie  für 
die  Perception  gewisser  Farben,  welcher  später  Herabsetzung  und  selbst 
Fehlen  folgt.  Häufiger  sind  anästhetische  Zustände,  die  auch  bei  freiem 
Bewusslsein  vorhanden  sein  können.  Die  Kranken  fühlen  Nadeln,  bis  auf 
den  Knochen  eingeführt,  nicht,  sie  benutzen  zerbrochene  Arme,  um  sich 
zu  stützen,  laufen  mit  Beckenfracturen  umher.  Diese  begleitende  Anästhesie 
ist  eine  dringende  Aufforderung,  jeden  Kranken  mit  Delirium  tremens  recht 
genau  zu  untersuchen,  da  häufig  subjective  Klagen  hier  bei  erheblichen  Er- 
krankungen auch  innerer  Organe  fehlen.  Selten  ist  die  Anästhesie  allgemein, 
zuweilen  beschränkt  sie  sich  auf  begrenzte  Partien,  besonders  auf  die  Zehen 
und  Finger»  den  Unterschenkel,  den  Vorderarm  u.  s.  w.  Magxa\  hat  auch 
Hemianasthesie  hei  Alkoholismus  beschrieben.  Hier  sind  auch  die  Alkohol- 
amblyopien   zu  erwähnen,    die  mit  pericentrischem  Skotom  einhergehen. 

i\.  Epileptische  Krämpfe.  Abgesehen  von  den  rocht  häufig  vor- 
kommenden Fällen,  in  denen  Epileptiker  S&ufer  werden  und  dann  auch 
während  des  Ausbruches  des  Delirium  tremens  gelegentlich  einen  epilep- 
tischen Anfall  bekommen,  tritt  auch  bei  Solchen,  die  nie  vorher  einen 
epileptischen  Anfall  gehabt,  öfter  während  des  V^erlaufes  des  Delirium  tre- 
mens Epilepsie  auf.  Magnan  und  Boi'cherkau  zählten  auf  377  (1870)  und 
'JOl  (1871  f  Deliranten  31,  respective  lömal  epileptische  Anfälle.  Nach  West- 
phal's  Beobachtungen  waren  30'76  sämmtlicher  aufgenommener  Säufer  schon 
vor  dem  Delirium  tremens  epileptisch  und  von  dem  Reste  bekamen  l\0**  „ 
während  desselben  epileptische  Krämpfe.  Von  2170  in  die  Charite  zu 
Berlin  aufgenommenen  Alkoholislen  und  Epileptikern  waren  S54  primär 
Alkoholisten,  bei  Z^  Epileptikern  trat  später  Alkoholismus  ein.  Bei  :{52 
Kranken  mit  Epilepsia  alcoholica  trat  dieselbe  lOÖmal  während  des  Delirium 
tremens  auf  iGali.).  Eine  spätere  Statistik  von  Siemeri.ing  aus  dem  Jahre 
1880—18110  zeigt  32»  ^  Epileptiker  unter  den  Alkoholisten. 
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Magxax  giebt  an,  dass  der  Missbrauch  des  Absinth  den  Ausbrach  der 
Epilepsie  begünstige:  in  Berlin,  wo  der  Genuss  des  Absinth  relativ  selten  ist. 
entsteht  dennoch  sehr  häufig  ohne  denselben  Epilepsie  bei  Säufern.  Die  epi- 
leptischen Anfälle  treten  zuweilen  im  Beginne,  zuweilen  während  des  Verlaufes, 
zuweilen  gegen  Ende  des  Delirium  tremens  auf  und  sind  als  ComplicationeD 
zu  betrachten,  die  meist  eine  Steigerung  der  Erregung  verursachen  uod 
wenn  sie  sich  wiederholen,  eine  Schwiichung  der  Intelligenz  im  Gefolge  haben 

4.  Die  Temperatur  kann  selbst  in  der  furibunden  Form  vollständig 
normal  oder  nur  um  wenige  Zehntelgrade  erhöht  sein.  (Tritt  das  Delirioai 
tremens  hei  Verletzten  auf,  so  wird  die  Temperatur  unter  Umständen  durct 
die  Beschaffenheit  der  Verletzung  entsprechend  erhöht  sein.)  Sinkt  die  Tem- 
peratur unter  36^  so  wird  ein  Collaps  zu  befürchten  sein,  stcig:t  sie  ükr 
38^  in  der  Achsel,  so  wird  man  an  complicirende  Erkrankung^en,  besondere 
an  Pneumonien,  zu  denken  haben. 

Abgesehen  von  diesen  Fällen,  geht  die  Form  des  Delirium  tremens 
febrile  mit  starken  Fieberbewegungen  einher,  die  Temperatur  kann  hier 
42*  und  mehr  erreichen. 

5.  Der  Puls  ist  im  Beginne  meist  voll  und  ein  wenig  frequenter  aU 
normal.  Im  weiteren  Verlaufe  pflegt  er  kleiner,  aber  nicht  beschleunigter 
zu  werden.  Nur  bei  der  febrilen  Form  erreicht  er  gleich  im  Beg'inne  eine 
excessive  Frequenz,  häufig  von  140 — 160. 

6.  Der  Urin.  Die  Harnmenge  ist  in  der  Regel  unverändert,  das  speci- 
fische  Gewicht  erhöht,  nach  v.  Fr.axque  die  Phosphorsäure-  und  Hamstoff- 
menge  vermindert,  während  die  Schwefelsäure  vermehrt  ist.  In  einer  grossen 
Zahl  von  Fällen  (FCkstxeu  40%,  Näoke  82f/o)  findet  sich  Eiweiss  im  Urin. 
Dass  die  Stärke  der  Albuminurie  im  directen  Verhältnisse  zur  Intensit-ät  der 
Delirien  stehe,  habe  ich  bei  meinen  Untersuchungen  nicht  bestätigen  könnea. 

7.  Das  Blut.  Bei  Aderlässen  von  Deliranlen  hat  man  wiederholt  beob- 
achtet, dass  das  gelassene  Blut  opalisire,  milchähnlich  sei.  Es  rührt  dies 
von  vermehrtem  Fettgehalte  des  Blutes  her  (Piarrhämie).  Lk  Caxnt  fand 
11.7%'  Hellkr  5,:i5%,  Mauesca  4.-'",,,  Fett  im  Blute  von  Deliranten,  wäh- 
rend es  normal  nur  :* — -\^;".  o   (Wacnehi  beträjrt. 

Nach  ScHARLAi*  soll  der  Kohlenstoffgehalt  des  Blutes  der  Säufer  :Ju"  o 
mehr  als  gewöhnlich  betragen. 

8.  Die  Schweisssecretion  pflegt  ganz  besonders  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  in  hohem  Grade  gesteigert  zu  sein.  Uebermässige  Schweiss- 
secretion mit  grosser  Prostration  ist  ein  ungünstiges  Zeichen.  Die  Haut 
zeigt  grosse  Neigung  zur  Gangrän  und  Decubitus  pflegt  besonders  im 
Delirium  tremens  febrile  rasch  aufzutreten, 

'.I.  Die  ülirigen  Organe  des  Körpers  zeigen  häufig  Veränderungen, 
wie  sie  dorn  chronischen  Alkoholisnius  oigenthümlich  sind ;  Magen-  und 
Darmkatarrhe.  Leberanschwellungon ,  Keltleber,  Cirrhosis  der  Leber,  chro- 
nische Nephritiden.  F^harynx-  und  Bronchiaikatarrhe.  wobei  das  Sputum  raeisi 
reichlich  ist  und  ziemliche  Mengen  von  Bultersaure  enthält.  Erwähnt  muss 
schliesslich  noch  werden  die  bei  Aikoholisten  ungemein  häufige  Arterio- 
sklerose, die  sich  an  den  Radiales.  Temporales,  meist  auch  an  den  Caro- 
tiden  leicht  nachweisen  lässt .  mit  der  die  Entartungen  des  Herzmuskels. 
Klappenfehler  u.  s.  w..  in  Zusammenhang  stehen. 

Aetiologie.  Häufigkeit  des  Vorkommens.  Das  Delirium  tremens 
kommt  vorzugsweise  in  den  Ländern  mit  gemässigtem  oder  kaltem  KHma 
vor.  Es  ist  häufig  in  Russland.  England.  Schweden,  Deutschland,  im  nörd- 
lichen Frankreich  und  Italien,  in  Nordamerika,  selten  in  Griechenland  und 
Spanien.  In  der  Türkei  und  besonders  in  Constantinopel  ist  es  in  den 
letzten  Jahren  unter  den  Türken  häufiger  geworden,  während  die  Christen 
dort  mehr  der  Opiophagie.  respective  der  Morphiumsucht  huldigen. 
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Im  nördlichen  Deutschlanil  ist  es  häufiger,  als  in  SDddeutschlaml.  la 
Preussen  scheint  in  der  letzten  Zeit  eine  Abnahme  der  Erkrankungen  an 
Delirium  tremens  aufgretreten  zu  sein.  Baer  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
bei  einer  Zunahme  der  Bevölkerunjc  in  Berlin  von  2G5.122  im  Jahre  1834 
auf  914.861  im  Jahre  1871  die  Zahl  der  Todesfälle  im  Delirium  tremens 
von  42,6  auf  23,8  hernh^egangen  ist.  Auch  die  Zahl  der  Erkrankungen  an 
Delirium  tremens  hat  trotz  der  Zunahme  der  Bevölkerung  in  einer  Reihe 
von  grossen  Städten  (Berlin,  Königsberg,  Hamburg  u.  s.  w.)  nicht  zuge- 
nommen, in  einzelnen  sogar  abgenommen  (cf.  Verhandlungen  des  deutschen 
Reichstages.  Stenographischer  Bericht.   188U.  Sitzung  vom  7.  April). 

Die  Abnahme  steht  zum  Theile  in  Verbindung  mit  der  grösseren  Aus- 
breitung des  Biergeuusses. 

Am  häufigsten  pflegt  das  Delirium  tremens  im  Sommer,  nach  Anderen 
im  April  und  Mai  aufzutreten. 

Das  Alter  der  Patienten  ist  vorzugsweise  das  von  ä5 — 45  Jahren, 
doch  kommt  es  in  allen  anderen  Lebensaltern  ebenfalls  vor;  BAHKHArsKN 
sab  es  in  2  Fällen  im  67.  Lebensjahre,  auch  bei  kleinen  Kindern  wurde  es 
bereits  beobachtet  (Eucien  Cohx).  Frauen  erkranken  seltener  wie  Männer; 
in  Italien  beträgt  nach  Verga  die  Zahl  derselben  90/^  von  der  der  Männer, 
in  der  Charile  zu  Berlin  wurden  1882  372  Männer,  12  Frauen  behandelt. 
In  dem  letzten  Jahrzehnt  scheint  in  England,  wie  in  Frankreich  der  Miss- 
brauch des  Alkohols  (in  Paris  besonders  Absinth)  bei  dem  weiblichen  Ge- 
schlecht erheblich  zugenommen  zu  haben. 

Das  Delirium  tremens  hat  in  der  Hegel  als  Vorbedingung  zu  seiner 
Entstehung  die  Intoxicatiun  mit  Alkohol.  Doch  scheint  es  nicht  der  Alkohol 
allein  zu  sein,  der  das  Delirium  tremens  hervorbringt,  sondern  es  spielen 
die  Fuselöle  dabei  eine  grosse  Rolle. 

Daraus  wird  auch  erklärlich,  dass  gewisse  Sorten  spirituöser  Getränke, 
wie  z.B.  der  Kartoffelbranntwein,  besonders  geeignet  sind,  das  Delirium 
tremens  hervorzubringen,  während  Bier  und  Wein,  selbst  wenn  die  in  diesen 
genossenen  absoluten  Mengen  Alkohols  gleich  den  in  Schnaps  genossenen 
sind,  dies   nicht  so  leicht  hervorbringen.* 

Ausser  durch  den  Qenuss  alkoholischer  Flüssigkeiten  (Trinken  von 
Eau  de  Cologne,  besonders  bei  Frauen)  als  Getränk  kann  das  Delirium 
tremens  auch  erzeugt  werden  durch  fortgesetztes  Einathmen  von  Atkohol- 
dämpfen  (Branntweinbrenner),  durch  fortgesetztes  Waschen  mit  Eau  de 
Cologne  fScHLESixtJER  bei  einer  G^jährigen  Frau). 

Das  Delirium  tremens  wird  direct  hervorgebracht  durch  (\en  Alkohol, 
respective  die  ihn  begleitenden  Fuselöle  (s.  I,  pag.  444),  es  ist  nicht,  wie 
man  gemeint  hat.  eine  Art  Inanitionsdelirium,  das  erst  nach  Entziehung 
des  gewohnten  Reizes  auftritt.  Chronische  Vergiftungen  mit  Absinth,  Aether, 
Chloroform.  Chloral,  Cocain  und  Morphium  können  ganz  ähnliche  Erschei- 
nungen, wie  der  Alkuhulmissbrauch.  herbeiführen  (s.  die  betreffenden  Artikel); 
ob  das  nach  jenen  Giften  beobachtete  Delirium  treiuens  mit  dem  alkoho- 
lischen identisch  ist,  dafür  fehlt  noch  der  Beweis. 

Der  Ausbruch    der  Krankheit    kann    Jedoch  durch  die  Entziehung  des 

Giftes  begünstigt  werden.  Ebenso  können  aber  auch  eine  rapide  Steigerung 

des  Genusses,  ferner  Säfteverluste,  wie  sie  Verletzungen,  Fracturen  u.  s.  w.. 

besonders  auch  c^hirurgische  Operationen  mit  sich  bringen,  auch  der  mit  den 

I    Traumen  pinhergehende  Schmerz .    endlich    die    verschiedensten   fieberhaften 

I    Erkrankungen,  besonders  der  Lungen  und  des  Brustfelles,  als  Gelegenheits- 

I  Ursachen  zum  Ausbruche  des  Delirium   tremens  wirken. 

L 


♦  Üeber  den  Proccntgchalt  der  v(n*scMe*lcncn  Gctriinkc  .-in  A  I  koho!  s.  diesen  Artiktil. 
.489. 
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^•::  Delirium  tnfincas. 

ji  •^■'rc-rr*^!:  Fäüen  seht  das  l^eliriam  tremens  aus  einer  psychisfh^: 
i.-tüjier:  i-rrv:r  und  '.■•>mpUcirt  dieselbe.  Beginnende  Maniaci.  maniakali^t- 
rxn-T^jt-rr  *i:*«i;r*n  zuwriirn.  wählend  sie  noch  in  der  Freiheit  sich  t*- 
fz'its.   i-?nr:ij  im  Trinken    dass  sie  rin  Delirinm  tremens   acquiriren. 

'E.z*z2'Z  riebt  es  eine  periodische  Geistesstörao^  Dipsomanie),  dtr?? 
Aiscri.'h  =i:*  einem  unwiJerstehii'hen  Trieb  zum  Trinken  verbanden  ii 
1Z.L  Lr  TÖrzelaen  Fällen  ender  der  Anfall  von  Geistesstörung^  regelmässi: 
3ir.  -rlzem  E^^Iirium  tremens:  s.  Artikel  Manie. 

I'-r?  A-sbruch  der  Krankheit  ist  in  den  Fällen,  die  nach  VerletzuD??: 
■T'-zmi-iz .  ni'.'h:  selten  plötzli':h  -^der  na>:h  kurzdanemden  Vorläufern,  t 
Tecrixe::  aber  naoh  eicem  Voriäuferstadium  von  mehreren  Tagen,  wie  t' 
iT^rc  ses.;h:ldert.  und  ausnahmsweise  seht  das  Delinam  tremens  direct  ss- 
elren  Eiress  herv.^r. 

Die  sesammte  l'aaer  der  Krankheit  kann  in  leichten  Fällen  4 — oTas 
"e'.riiea.  in  der  «rossen  Mehrzahl   1  — :;  Wix'hen.  | 

Re»::dLve    sind    häufis      CofSTATT    beobat'htete    10    Recidive    in  einsT 
,'ahr»?.    In  der  köniffl.  Charitr  in  Berlin  kamen    auf  3*o    Alkoholikern  Us  | 
A-fnahmen.  darunter  Fälle,  in  wcl'hen  bis  ITmal  Rüekfall  beobachtet  wurd- 
?eri'>l:S':h  auftretendes  Oelirium  tremens  ist  haufiff  ein  Zeichen  periodiscb' 
'jeistesstörunz    Dipsomanie  . 

Der  Auscars  kann  sein 

:.  Heilunr.  die  entweder  krltisoh  nach  einem  lao^dauernden  Schii> 
v.ü  zuweilen  o'.  —  4.srCndiser  Dauer  eistriri.  oder  lytisch ,  indem  die  E:- 
s*:heinun2en  allmälic  abnehmen  und  besonders  die  Tajce  frei  von  krankhafter 
Ersi.'heinun?en  bleiben,  während  die  Nichte  ruhiarer  werden. 

■J.  Ueberaranj:  in  '-'hr'.--nis:fcen  AHv.^h 'lismus  s.  den  betreffenden  Anik-' 
\.  :.  .  In  einzelnen  Fälien  kann  au:h  das  l'elirium  tremens  direct  in  einer. 
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Alkoholismus  ausgedehnt,  von  klarem  Serum  erfüllt,  dem  entsprechend  zeigt 
sich  auch  dann  Gehirnatropbie.  Die  Qefässe,  auch  die  Capiltaren,  sind  in  der 
Regel  erweitert;  im  Uebrigen  aber  ergiebt  die  mikroskopische  Untersuchung 
einen  negativen  Befund. 

Nach  Untersuchungen  von  Colblijv  in  dem  Laboratorium  des  Prof. 
QoU'i  sollen  sich  beim  AlkohoMsmus  besonders  parenchymatöse  Verände- 
rungen der  Hirnrinde  finden,  während  Neuroglia  und  Blutgefässe  unversehrt 
sind  (Arch.  ital.  de  BioL  1894.  pag.  21G]. 

Ebenso  haben  physiologische  Experimente  an  mit  Alkohol  vergifteten 
Hunden  (Jakimow)  ausschliesslich  degenerative  Veränderungen  in  den  Nerven- 
zellen oder  grauer  Hirnrinde  gezeigt. 

Macnan  fand  in  seinen  Fällen  von  Delirium  tremens  febrile  neben 
Qebirnh\'perämie  auch  Blutüberfullung  in  der  grauen  Substanz  des  Rücken- 
markes. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Verftnderungen  an  den  peripheri- 
schen Nerven  (multiple  Neuritis)  bei  chronischen  Alkoholisten,  die  wohl  im 
Stande  sind,  eine  Reihe  von  Erscheinungen  in  Bezug  auf  Motilität,  Sensi- 
bilität und  Reflexe  (Fehlen  der  Fatellarreflexe  bei  Alkoholisten)  zu  erklären, 
ferner  die  Veränderungen  am  Augenhintergrunde  (Abblassung,  Trübung). 

Diagnose.  Delirien  mit  Hallucinationen,  Schlaflosigkeit  und  Tremor 
bei  mangelndem  Fieber  sind  die  Cardinalsymptome  des  Delirium  tremens. 
Es  ist  zu  unterscheiden  von  der  acuten  Alkoholvergiftung  (Trunkenheit, 
Mania  acutissima  ebriorum)  und  dem  chronischen  Alkoholismus.  Bei  der 
ersteren  handelt  es  sich  um  die  Folgen  einer  einmaligen  Vergiftung,  bei 
dem  letzteren  um  eine  chronische  Affection  des  Centralnervensystems,  Das 
Delirium  tremens  kann  verwechselt  werden : 

1.  mit  Inanitionsdelirien  nach  Ablauf  einer  acuten  Krankheit.  Die 
Diagnose  kann  hier  unter  Umständen  sehr  schwierig  sein,  wenn  die  Anam- 
nese ergiebt.  dass  der  Betreffende  Potator  war;  in  manchen  Fällen  wird, 
wie  bereitB  bemerkt,  die  Inanition  auch  als  Gelegenheitaursache  des  Aus- 
bruches des  Delirium  tremens  betrachtet  werden  können: 

2.  mit  pyämischen  Delirien  in  den  Fällen,  in  denen  Verletzungen,  eine 
chirurgische  Operation  u.  s.  w.  vorangegangen.  Das  Thermometer  wird  hier 
die  nÖthigen  Anhaltspunkte  geben; 

3.  mit  Manie  oder  beginnender  progressiver  Paralyse  der  Irren.  Bei 
diesen  fehlt  jedoch  in  der  Regel  jede  gastrische  Störung,  ferner  sind  diese 
Geisteskranken  meist  am  Tage  ebenso  oder  noch  unruhiger  wie  in  der 
Nacht;  Hallucinationen  sind  entweder  gar  nicht  vorhanden  oder  nur  in  be- 
schränktem Grade,  t-ndlich  kann  die  Anamnese  den  Mangel  des  Missbrauches 
spirituöser  Getränke  nachweisen. 

Zuweilen  handelt  es  sich,  wie  oben  erwähnt,  um  Complication  von 
Psychose  und  Delirium  tremens. 

Bei  der  Diagnose  ist  noch  besonderes  Augenmerk  auf  complicirende 
Krankheiten,  besonders  Pneumonien,  zu  richten  und  die  sorgfältige,  physi- 
kalische Untersuchung  nie  zu   unterlassen. 

Von  dem  Delirium  tremens  zu  trennen  sind  Fälle  von  acuter  halluci- 
natorischer  Paranoia  mit  bestimmten  systematischen  Verfolgungsvorstellungen. 
Doch  kommen  auch  Mischformen  mit  dem  Delirium  tremens  vor. 

Die  Prognose  ist  als  zweifelhaft  nach  den  oben  aufgeführten  Aus- 
:Hn  zu  betrachten. 

Therapie.  Die  Prophylaxis  gegen  das  Delirium  tremens  besteht  in 
erster  Reibe  in  möglichstem  Masshalten  im  Genuss  alkoholischer  Getränke. 
Dass  Polizei  und  Strafgesetz  gegen  den  Alkoholmissbrauch  machtlos  sind, 
zeigt  das  Beispiel  Russlands,  Dagegen  ist  von  Belehrung  und  Besserung 
der  socialen  Verhältnisse,  in  erster  Reihe  von  einer  besseren  Ernährung  der 
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unberailteHen  CUssen,  Manohes  zu  erwarten.  Die  Bestrebungren.  eine  Ti 
Abstinenz  von  alkoholischen  Uetränken  zu  erreichen,  werden  nur  sehr 
Erfolge  in  beschränkten  Kreisen  erreichen.  Das  Bedürfniss  nach  so^nanat«! 
Betäubungsmitteln  ist  mit  der  menschlichen  Cultur  so  eng^  verbaofieii«  dtei 
der  g:ewalti|cste  und  einflussreichste  Apostel  für  Abstinenz.  Mohamoud.  dv 
den  Krfolg  hatte .  dass  statt  des  Alkohol  zwei  nicht  wenig-er  jorefähriteki 
Mittel,  Opium  und  Haschisch,  sich  Eingang  verschafften.  In  Bezug^  auf  di* 
Prophylaxe  s.  auch  Trinkerheilanstalten. 

Wird  Jemand,    der  Abusus  spirituosum  getrieben,    von  einer  a 
BchwAchenden   Krankheit  ergriffen  oder  erleidet  er  eine   Verletzung   u 
so  hat  man   dafür  zu  surgen,  dass  ihm  der  gewohnte  Heiz  nicht  voUaLäniii^ 
entzogen   wird,  da  sonst  das  Delirium  tremens  leichter  ausbricht.   Man 
Wein,  kräftiges  Bier,  selbst  einen  guten  Kornschnaps.    Ausserdem   ist 
jede  schwächende  Therapie,  speciell  auch  das  Blutlassen,  zu   vermeiden- 

Ist  das  Delirium  tremens  ausgebrochen,  so  wird  es  sicfi  vor  Allr-a 
darum  handeln,  Schlaf  zu  erzielen,  dem  nicht  selten  Oenesun]^  fol^  Duu 
empfiehlt  sich  entweder  Cbloral  oder  Opium. 

Das  erstere  ^'ebt  man  in  einer  Dosis  von  4,  5 — 6  Grm. ,  ns 
man  sich  überzeugt^  dass  das  Herz  gesund  ist,  es  wirkt  nicht  selten  %-'< 
ständig  coupirend  für  den  Anfall,  wenn  es  im  Anfang  gegeben  ^rd:  ur 
wirksam  erscheint  es  öfter  auf  der  Höbe  der  Krankheit.  Kleinere,  wieiS««- 
holte  Dosen  (Cbloral  1,0 — 2.0,  auch  mit  Morphium  O.Ol  alte  3 — 4  Stundfo 
haben  meiner  Erfahrung  nach  nicht  die  günstige  Wirkung,  die  von  Aodcm 
gerühmt  wird. 

Das  Opium,  von  Sutton  gegen  Delirium  tremens  empfohlen ,  ist 
sonders  dann  anzuwenden,  wenn  das  Chloral  sich  unwirksam  irezeiirt 
seiner  Anwendung  wegen  Herzaffectionen  Bedenken  entgeg-enstehen.  Di- 
PUTTRKN  wandte  es  als  Opiumtinctur  im  Clysma  an.  Stromevek  g-ab  dieMibr 
innerlich  zu  10  Tropfen,  alle  2 — 3  Stunden  um  5^10  Tropfen  stelg-end.  Ami«» 
geben  es  als  Opium  purum,  oder  Morphium  (Sstündlich  0,01ö,  oder  4>stüiiO 
lieh  0.03!  bis  Schlaf  eintritt,  Rose)  oder  Extr.  Opii  aquos  Tsuh' 
als  Anfnngsdosis,  steigend  alle  3 — 4  Stunden,  bis  Schlaf  eintritt. 
Ebing). 

Welch'  colossale  Mengen  hiervon  vertragen  werden  (ein  Kranker  Sn- 
TONS  hatte  nach  42  Onn.  Opium  noch  keinen  Schlaf,  Clipton  SAh  naH 
250  Ott.  Laud.  liquid.,  die  im  Verlaufe  von  30  Stunden  einer  Frau  oni 
Delirium  tremens  gegeben  waren,  4stündigen  Schlaf),  ist  bekannt,  in  letti 
teren  Fällen  kann  auch  das  Paraldebyd  (4 — 0  Grm.)  versucht  werden. 
Von  anderen  Medicamenten  ist  noch  das  Zincum  aceticum  zu 
w&hnen,  das  besonders  von  Rose  empfohlen  und  dessen  gflnstigre  Wirk 
von  V.  KRAFKT-KiuNt;  bestätigt  wird  (4,0 — 6,0  in  180,0  pro  die).  Hoi 
empfiehlt  l>ei  alten  Leuton  Tr.  Capsici  mit  Chloral,  Anderson  Bromkalli 
von  dem  man  -istundlich  2  Urm.  geben  kann,  LuTOX  glebt  als  »ouveriiMS 
Mittel  Strychnin.  sulf.  zu  0,005,  2 — 3mal  täglich^  ich  wende  es  mtt  gutes 
Erfolge  bei  Alkoholismus  in  Dosen  \'on  0,001 — 0,002  per  injectionem  2-  bb 
3mal  täglich  an.  Methylal  kann  als  Beruhigungsmittel  (1  auf  10  Aqu.,  aDf 
2 — 3  Stunden  eine  Spritze)  angewendet  werden.  Pilocarpin  wird  in  DoMfi 
von  2  Grm.  empfohlen. 

Im  Debrigen  wird  man  vom  Anfange    an  durch  eine  roborirende 
Eier,  Brijbe  und   Darreichung:  von  kleinen,    öfter    wiederholten  Mengen 
Wein,    Kornbranntwein,    Cognac,    die  Kräfte    aufrecht  zu   erhalten   su 
besonders  gilt  dies  für  die  acut  verlaufenden  Fälle  des  Deliriuni  febrile. 

Bei  furibunden  Delirien    kann    man    auch    kalte  Begiessungfn   i 
wannen  Bade   versuchen,  die  Kranken  danach  abreiben  und  zu  Bette  bri 
lassen.  Zuweilen  tritt  dann  Schlaf  mit  foljB^ender  Genesung  ein. 
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Id  einer  Reibe  von  Fällen  g:enOg:t  die  exspectative  Behandlung  mit 
lauen  Bädern,  kühlenden  Getränken  mit  Wein  und  leichten  Purgativen  ohne 
anderweitige  Medicamente,  um  die  Krankheit  zur  Heilung  zu  bringen. 

Die  Behandlung  des  Delirium  tremens  erfordert  eine  stete  und  sorg- 
fältige Ueberwachung  des  Kranken,  welcher  in  Folge  seiner  Hallucinationen 
sich  und  Anderen  sehr  leicht  in  einem  unbewachten  Augenblicke  gefährlich 
werden  kann. 

Jede  mechanische  Zwangsbebandlung  ist  zu  verwerfen.  Die  Anwen- 
dung der  Zwangsjacke  rechtfertigt  sich  nur  dann,  wenn  Verletzungen  des 
Kranken  vorhanden  sind  und  die  Furcht  begründet  ist.  dass  der  Kranke 
trotz  der  Ueberwachung  oder  in  einem  unbewachten  Augenblicke  durch 
Abreissen  des  Verbandes ,  Aufreissen  der  Wunde  u.  s.  w.  sich  schädigen 
könnte,  oder  zum  Zwecke  des  Transportes  in  das  Krankenhaus.  Hier  muss 
es  entsprechend  eingerichtete  Zimmer  geben  ^  die  als  Isolirrfiurac  benutzt 
werden  können. 

Literatur:  Aiuser  den  Ijehrbflchcm  der  Parchiatrie:  Tsoiua  Sütto«,  AbbaDdlniigcn 
über  dua  Dt'Uriniii  tremens.  DentÄch  von  HRivfUErv.  JJremon  1820  «in  Rnginnd  1813  er-^chic- 
nen.);  Kater,  Mt^moire  ftur  Ic  Dölirinm  trcmpna.  Paris  1819.  —  Maoxcs  Huss,  Chroniftohcr 
AlkoboliBmne.  Aus  dem  SchwediRohcu  Übcr(*Kzt  von  GERnAnor  vok  dl»  Buscb.  Stockholm 
und  Lt-'ipzig  1852.  —  Fkitz  Krjinzf>:i.iikii,  Zur  patbalopiachen  Anatomie  der  GroBahimrindi^ 
bei  Delirium  (rewtios  und  Alcoliolit^niuB  chronica.  Berlin  1882.  DJBBort.  inang.  —  Luton, 
Bull.  giu.  de  Ihrrap.  1880,  pa^.  *J41.  —  Bo«k,  Deutscht*  Chimr^tie,  hcrausgegi^ben  von 
Bii.LBOTK  und  LCcKE.  1886,  7.  Liefemng.  —  Baukhaitskn,  Beobachtungen  über  den  Säiilor- 
\rAhnsinn  oder  das  Delirium  tremens.  Bremen  1828.  —  Wolff,  Delirium  tremens.  Charit^* 
Annalen.  1850,  I,  pag.  571.  —  Peddik.  The  patbniogy  ot  Delirium  tremens  and  its  trcat- 
ment.  18i>4.  —  Arnold  v.  Fkahcqub,  Delirium  Iremons.  Manchen  1850.  —  Weätphai,,  Epilepiue 
bei  Delirium  tremens.  Arnh.  f.  Psyehiatr.  I,  pag.  205.  —  W.  8akt>eb,  Zwei  Fülle  von  Dc- 
Hrinm  poiatorum.  Ibid.  pag.  487.  —  Rose,  Pitha-Billboth'ö  Handbuch  der  allgemeinen  und 
specieUen  Chirurgie.  186ft — 1874,  I.  2.  —  Cibliäo.  On  Delirium  tremens.  Dublin  quarterly 
Journ.  1870,  ».  98.  —  FtaarNKa.  Arch.  f.  Psycbiatr.  VI,  pag.  77  nncl  VUI,  pag.  645  (Albu- 
minurie bei  Delirium  trt^ens  und  Discuuiion  dardber».  —  FObstxui,  Zar  ßebandlnng  des 
Delirium  treuiena.  Zeit^chr.  I.  Psyehatr.  Nr.  3*1,  pag.  192.  —  Maoxa»,  De  TAIcooliftrae.  Paria 
1874.  —  Bakb,  Der  Alkobolismuft.  Berlin  1878,  pag.  285.  —  Wkiss.  Symptomatologie  und 
Verlauf  de»  Delirinm  alcoholica.  Wiener  med.  VVochenschr.  1876,  Nr.  5  und  6.  —  Bökh, 
ZiKwasKs'a  Handbuch  der  »peeiellen  Pathologie  und  Therapie.  1880,  XV,  2.  Aufl.,  pag.  204.  — 
V.  Eaapvt-Ering,  Znr  Behandlung  des  Delirium  iremen».  1877.  Separatabdruck  aus  den  Mit- 
thellungcn  des  Vereines  der  Aerxte  in  Steiermark  rur  daa  Vcrcinsjabr  1878.  —  Näcke,  Bei- 
träge zur  Lehre  des  Delirium  tremens  potatomm.  Deutachea  Arch.  t.  klin.  Med.  1880,  XXV, 
pag.  41ß.  —  Galle,  Dispert,  inaug.  Berlin  1881.  —  LAficfeoE,  Arch.  gen.  November  1881.  — 
Morxi.  CharittVAnnalen.  1854,  pag.  524.  —  DRBftcupEi.D,  On  aicohollc  paralyäid.  Juli  1884, 
Brain.  —  Scuui./,  Neuro!.  Centralbl.  1885,  Nr.  19.  Mit  ausführlicher  Literatur  über  die  Neuritis 
der  AIkoholi»teu.  —  Witkuwäki,  Delirien  der  Alkoholisteii.  Neurol.  Centralbl.  1885,  pag.  310.  — 
DicLA'tiAuvK.  Delirium  treuieuB  febrile.  Kevue  med.  Iraug.  30.  April  1852.  —  Ltuwio  Mkvbb, 
Berliner  klln.  Wmbenscbr.  März  1865.  —  MrKH/KJKwsKi.  Contribution  h  IVtude  dost  halln- 
cinations  alcooliqaes.  Arch.  slavea  de  Biol.  1880.  —  CuKtsriAx,  De  lecapcctation  eommc  ni6- 
thode  de  traitement  de  Delirium  tremens.  Annal.  med.  pHvchol.  Mllrz  188G.  —  Euoes»  Cork, 
Delbrinin  tremens  im  KindeaBlt^ir.  Berliner  Itlin.  Woehenachr.  1888,  Nr.  52.  —  Kovai.kwsict, 
Ivrognerie,  ses  eautM'S  et  »on  traitement.  Charkow  1889.  —  Jakihow.  Trunkaueht  und  Vor- 
ilndcrungeu  des  Nenensystem»  durch  Alkohol.  (Russisch.)  Referat  in  Neurol.  Centralbl.  1890, 
pag.  374.  —  Meyuebt,  Delirium  trenieu*.  Wiener  klin.  Woehenschr.  18?X),  6.  -  Siemeuliko, 
StutiKtisebe  und  kliniscb«'  Mittheibmgen  Über  Alkoholismus,  insbesondere  Qber  die  TrinkliUiig- 
keit  der  Trinktr.  Cbarite-Anualen.  1891.  —  Ltkwj^  On  Ilvenie  Alkobolisme.  Hosp.  TU- 
1893,   IV,  1.  j,^,/, 

Uelpliiiiiiif  s.  Staphysagria. 

Deltoides  ~  Lähmunp:,  s.  Armlähmung,  II,  pag^.  173. 

DemarcationsentzünduiiK,  s.  Brand,  III,  pag.  685. 

Oementla»  Blödsinn,  Anoia,  IJ^mence,  Incoh^rence,  Fatuity,  EsgumoL 
deflnirte  den  Blödsinn  als  eine  Gebirnkrankfaeit,  die,  gewöhnlich  ohne  Fieber, 
chronisch  verlaufend,  charakterisin  ist  durch  eine  Schwäche  des  FQhlens, 
des  Denkens  und  des  Wollene.  Diese  häufig  adoptirte  Definition  bedarf 
zweierlei  Coirecturen.     Einmal    ist    der  Blödsinn    nicht   eine  Krankheit    des 
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Gehirns,  sondern  eine  grewisse  Gruppe  von  Symptomen,  die  aus  <*iner  ü«- 
himkrankbeit  hervorgehen,  andererseits  unterscheiden  wir  als  >Idiotisn]ut4- 
vom  Blödsinn  jene  Schwäche  der  geistigen  Functionen,  die  durch  TölAlf- 
oder  in  den  Jugendiahren  entstandene  Qehirnkrankheit,  respective  Ent- 
wicklungshemmung des  Gehirns  bedingt  wird,  also  jene  Fälle  .  in  denen  «j 
zu  einer  vollen  normalen  psychischen  Entwicklung  überhaupt  nicht  ge 
kommen  ist. 

Es  würde  demnach  als  Dementia  derjenige  Zustand  krankhafter  Stö- 
rung der  Geistesthätigkeit  zu  verstehen  sein,  der  charakterisirt  ist  durch  ein*- 
nach  Ablauf  der  Kinderjahre  erworbene  Schwäche  der  geistigren   Function*'n 

Die  Schwäche  der  geistigen  Functionen  trifft  in  den  meisten  Fätleo 
das  gesammte  psychische  Leben  ziemlich  gleichmässig.  Zuerst  tritt  dieselh« 
hervor  in  dem  verlangsamten  Verlauf  der  Vorstellungen,  wie  ihn  Biccoi.a 
experimentell  nachgewiesen  hat ;  dem  entsprechend  setzen  sich  den  Associationen 
der  Vorstellungen  grossere  Schwierigkeiten  entgegen ;  zu  Urtheilen  und 
Schlüssen,  die  ein  Bereitsein  der  verschiedensten  Vorste!lung:en  im  Bewusst- 
scin  erfordern,  kommt  es  selten  oder  gar  nicht  mehr,  höchstens  werden 
frühere  eigene  Urtheile  oder  Urtheile  fremder  Personen  als  eigene  repnidu 
cirt.  Die  Gesammtbeit  der  Gefühle,  die  mit  dem  Inhalte  der  Vorstellung^r. 
in  engem  Zusammenhange  steht,  wird  mit  der  AbschwHchung^  der  letzteres 
ebenfalls  abgeschwächt;  der  Kranke  wird  stumpf.  Er  verliert  das  Interesse 
für  das,  was  ihn  früher  lebhaft  bewegte  ;  nicht  vermögen  neue  Eindruck«, 
neue  Ideen,  neue  hervorragende  Ereignisse  ihn  aus  gleicbmä&siger  Rah« 
aufzurütteln.  »Schmerz  und  Lust,  Liebe  und  Mass«  boren  auf,  >Apathie  uod 
Gleichgiltigkeit  gegen  da^  Meiste,  was  über  die  Befriedigung  der  sinnlichen 
Bedürfnisse  hinausgeht,  treten  an  ihre  Stelle«. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Fähigkeit  der  Reproduction  —  das  GedAcbt- 
niss  —  stellt  sich  allgemein  eine  Schwäche,  ein  Mangel  ein.  Dieser  Mangel 
tritt  in  verschiedenen  Formen  auf. 

1.  Eine  Reihe  von  Dementen  haben  ein  gutes  Gedächtniss  für  AUm 
das,  was  vor  Beginn  ihrer  Krankheit  geschehen  und  was  sie  früher  er- 
lernt; sie  wissen  mit  grosser  Genauigkeit  frühere  Daten  anzug-eben,  lang« 
Gedichte  herzusagen;  wie  lange  sie  aber  in  der  Anstalt  sind,  was  gestern, 
was  vor  einer  Stunde  passirte,  das  wissen  sie  nicht  zu  sagen  (besonder» 
häufig  beim  Altersblödsinn}. 

2.  Eine   andere  Reihe   von  Kranken    haben    das    vor    ihrer  Krankheit 
Erlebte  vergessen.    Sie    wissen  weder  anzugeben,    wann  sie  geboren,  noi 
wo  ihre  Eltern  sind   u.  s.  w. ,    können  aber  über  ihre  augenblicklichen    V 
hältnisse.  über  die  letzten   Monate  u.  s.  w.  ziemlich  genau   berichten. 

:i.  Endlich  kann  das  Gedächtniss  sowohl  für  das  Vergangene,  wie 
das  eben  Passirte  erheblich  geschwächt  oder  auch,  wie  in  den  höchsten 
Graden  des  Blödsinns,  vernichtet  sein.  H&ufig  findet  dabei  zwar  eine  Re- 
production früherer  Bilder  statt,  aber  diese  selbst  haben  ihre  Schärfe  ver- 
loren, führen  dadurch  dazu,  dass  kranke  Personen  Gegenstände  nicht  wieder 
erkennen,  die  ihnen  gut  bekannt  waren,  und  auf  der  anderen  Seite  Personeü 
als  Bekannte  begrOssen,  die  sie  nie  vorher  gesehen. 

Selbstverständlich  rauss  das  Wollen  als  Resultante  von  GemQth»- 
empfindungen  und  DenkvurstelUingen  bei  dem  Dementen,  bei  dem  wir  di'* 
Schwäche  der  beiden  letzteren  Functionen  soeben  gesehen  haben,  eher/ 
krankhaft  herabgesetzt  sein,  eine  Herabsetzung,  die  von  einer  tlurch  L.h:_ 
samkeit  und  mangelnde  Intensität  der  Vorstellungen  hervorgerufenen  Willens- 
schwäche bis  zur  vollständigen  Aufhebung  des  Wollens  (Abulie)  in  den  ver 
schied^nsten  Abstufungen  sich  zeigt. 

Wenn,  wie  gesagt,  im  Allgemeinen  die  psychischen  Functionen  bflm 
Blödsinn  mehr  minder  gleichmä.s.sig  ge.schwächt  erscheinen,  so  giebi  ei 


auch  Fälle,  in  denen  (Uese  Schwäche  mehr  von  Seiten  des  Gemüths«  andere« 
in  denen  sie  mehr  vonseiten  der  Intellig:en7.  hervortritt.  Mit  Köcksicht  auf 
die  ersteren  Fälle  hat  man  auch  von  einem  »GemOthsblÖilsinn*.  "GemGths- 
idiotismu8<  gesprochen,  von  dem  bei  dem  sogenannten  moralischen  Wahn- 
sinne ausführlicher  die  Rede  sein  wird.  Man  hat  versucht,  den  ßlödsinn 
ia  verschiedene  Qrade  einzutheilen:  die  Abstufungen  von  den  niedrigsten  bis 
zu  den  höchsten  Graden,  wie  die  Ueberg&nge  sind  jedoch  eben  so  mannig- 
faltig, wie  die  geistige  Veranlagung  und  die  geistige  Ausbildung  geistes- 
gesunder Menschen,  ebenso  unmerklich  in  einander  fibergehend,  wie  die 
verschiedenen  Formen  der  Lähmung,  von  der  unbedeutendsten  Parese  bis 
zur  totalen  Paralyse  und  es  wird  daher  jede  solche  Fintheilung  ihre  grossen 
Missstüude  haben.  Nichtsdestoweniger  empfiehlt  es  sich  in  praktischer  Be- 
ziehung an  den  drei  ziemlich  allgemein  acceptirten  Formen,  die  in  gewisser 
Beziehung  auch  Grade  darstellen,  festzuhalten,  in  denen  die  geistige  Schwäche 
auftreten  kann:  1.  Schwachsinn.  2.  Verwirrtheit  oder  agitirte  Dementia, 
li.  apathische  Dementia. 

1.  Schwachsinn.  Der  ruhige  Schwachsinnige  ist  vielmehr  dadnroh 
charakterisirt,  dass  er  Antworten,  die  man  von  ihm  zu  erwarten  berechtigt 
wäre,  nicht  giebt  und  Handlungen,  die  er  nach  seiner  Individualität  und 
nach  Lage  der  Umstände  unter  normalen  Verbältnissen  aus  eigener  Initia- 
tive ausführen  müsste ,  nicht  leistet,  als  dadurch,  dass  er  Widersinniges 
spräche  und  Unpassendes  oder  Schädliches  ausführte.  Der  Schwachsinnige 
zeigt  nicht  deutlich  hervortretende  Wahnvorstellungen  und  hat  keine  oder 
nur  sehr  blasse,  wenig  intensive  Sinnestäuschungen.  Aus  dieser  Schilderung 
ergiebl  sich  schon,  wie  die  Diagnose  »Schwachsinn«  vor  Allem  die  indi- 
viduellen Verhältnisse  berücksichtigen  muss.  Je  hoher  der  betreffende 
Kranke  früher  social  stand,  \e  grösser  seine  Lebensaufgaben  waren,  um  so 
greller  wird  selbstverständlich  der  Unterschied  zwischen  -damals«  und 
•jetzt-  sein,  wenn  der  Geist  iusufficient  geworden.  Der  Unterschied  wird 
sich  mehr  verwischen  oder  wenigstens  gewöhnlich  nicht  so  klar  zu  Tage 
treten ,  wenn  der  Betreffende  zur  Erfüllung  seines  Berufes  einer  geistigen 
ThUtigkeit  überhaupt  nicht  bedurfte.  Was  bei  einem  Arbeiter,  '  der  keine 
Erziehung  und  keine  Schulbildung  genossen,  als  normal,  vielleicht  als 
»dumm«  bezeichnet  werden  kann,  wird  unter  Umständen  bei  einem  Manne, 
der  studirt  hat,  schwachsinnig  genannt  werden  müssen. 

Es  nimmt  unter  diesen  Umständen  nicht  Wunder,  wenn  häufig  solche 
schwachsinnige  Menschen  unter  passender  Aufsicht  mit  einem  bestimmten 
Pensum  der  Arbeit  den  Eindruck  normaler  Menschen  machen,  wenn  derartige 
Kranke  in  der  Disciplin  einer  Anstalt  sich  zu  nützlichen  Arbeiten,  als 
Boten,  im  Bureau,  in  der  Küche  u.  s.  w.  verwenden  lassen  und  diese  Auf- 
gaben zur  vollständigen  Zufriedenheit  ausführen.  Stellt  man  sie  jedoch  auf 
eigene  Füsse^  schickt  man  sie  hinaus  in  die  Welt,  sich  selbst  ihr  Brot  zu 
verdienen,  sich  eine  Stellung  zu  schaffen,  so  zeigt  sich  sofort,  die  Unfähig- 
keit-,  selbständig  vorwärts  zu  kommen,  die  geistige  Insufficienz.  Sie  sind 
der  Aufgabe  selbständiger  Fürsorge  für  sich  oder  gar  für  Andere,  zu  der 
sie  verpflichtet  sind,  nicht  gewachsen  und  gehen  ohne  fremde  Hilfe  moralisch 
und  auch  physisch  zu  Grunde.  Nicht  im  Stande,  die  Ursache  ihres  Scheiterns 
im  Leben  in  ihrem  krankhaften  Zustande  zu  erkennen .  findet  man  nicht 
selten  bei  ihnen  die  Idee,  dass  andere  Leute,  ihre  nächsten  Angehörigen, 
sie  schädigen,  sie  an  ihrem  Fortkommen  bindern.  Ideen,  die  sich  bei  der- 
artigen Schwachsinnigen,  die  sich  in  der  Freiheit  befinden,  zuweilen  so 
mächtig  hervordrängen,  dass  sie  den  Anschein  eines  Verfolgungswahnes 
erwecken  können. 

Sind  solche  Kranke  in  Irrenanstalten  gewesen,  so  haben  sie  über  die 
Nothwendigkeit  ihrer  zeitweisen  Detention  durchaus  keinen    klaren  Begriff, 
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meines,  s^  nicht  krank  ^wesea  to  sein  und  bestreiten  «>ot»cbJedea.  aac«o- 
bllcklich  krank  zu  sein.  Zuweilen  allenlings  scheinen  sie  mmm  dimift^  Atasoic 
dATon  zu  haben.  da«9  sie  früher  anders  gewesen  seieu^  fa  te  rtirartnfa 
FUlen  suchen  »ie  selbst  die  Anstalten  wieder  ant  weil  sie  erfceimea,  da« 
aie  in  der  AussenweU  nicht  selbstSndig  weiter  kommen;  aber  in  der  RefH 
hÜt  die  damit  %-erkDÜpfte  trflbe  Stimmunf^  nur  kurze  Zeh  an  and  narit 
b&ld  wieder  der  friiheren  Gleiphgillipkeii   Platz. 

Mit  der  Schwäche  der  latelUg^enc.  mit  der  mehr  und  mehr  abitfb- 
menden  Tiefe  der  Gefühle  verlieren  gleichzeitig  die  ethischen  und  monü- 
acben  Gefühle  an  Kraft.  Die  Kranken  sind  nicht  mehr  im  Srande.  plötzlich 
aoftaorhenden  Neigungen  nnd  Trieben  Widerstand  tu  leisten,  sie  lasM« 
sich  auf  plötzlichen  Anreiz  zu  excessiver  Heftigkeil,  zu  Vergehen  ood  V«- 
brechen  verleiten;  die  contrastirenden  Vorstellungen,  die  anerzogenes  Be- 
griffe von  Recht  und  Unrecht,  die  Furcht  vor  Strafe  hindern  die  einiMl 
angeregte  Auslösung  der  Handlungen  nicht.  Es  verbindet  sich  mit  der  irw- 
minderten  Leistungsfähigkeit  auch  die  verminderte  WiderstandsfähigkA 
Unter  diesen  Umstanden  findet  man,  dass  solche  Schwachsinnigre  gebildeUr 
St&nde.  die  gesellschaftlich  noch  verkehren.  Anstand  und  Sitte  verletstca 
auf  Widerspruch  leicht  in  massloser  Weise  reizbar  und  ausfallend  gegeo 
Andere  sich  zeigen.  Während  sie  nach  dieser  Richtung  hin  das  BQd  ejatf 
•  reizbaren  Schwäche-  bieten,  zeigen  sie  sich  sehr  bald  wieder  gefügig  j^ 
demiithig  gegen  Andere.  Sie  lassen  sich  dann  ohne  Widersprach  zu  allerhaa' 
Dingen  gebrauchen  und.  wenn  sie  in  unrechte  Hände  konamen.  missbraoelHa 
ohne  die  Folgen  ihrer  Handlungen,  der  Beihilfe,  die  sie  einem  Andern  lefltia 
zu   Überlegen   und  kommen  in  Conflicl   mit   dem  Strafgesetz. 

Körperlich  zeigen  diese  Schwachsinnigen  häufig  gar  keine  Abnonai- 
tfiten .  zuweilen  Differenz  der  Pupillen ,  pathologische  Ungleichheit  der  G^ 
sicht^hälften  und  wenn  der  Schwachsinn  der  psychische  Atisdruck  schwerer 
organischer  diffuser  oder  Herderkrankung  des  Hirns  ist.  die  verschiedensten 
somatischen  Symptome  derselben. 

2.  Agitirte  Dementia.  Verwirrtheit,  allgemeine  Verrücktheit  iGbie- 
SINGER).  Diese  Art  von  Dementia  zeigt  ein  wesentlich  anderes  Bild,  als  dir 
eben  beschriebene  Form.  Schon  das  äussere  Bild  zeigt  den  Kranken,  im 
Gegensatze  zu  dem  ruhigen  Schwachsinnigen,  in  einer  gewissen  Lebendig- 
keit und  Beweglichkeit.  Die  Kranken  laufen  hin  und  her.  machen  aUerbanO 
Gesten,  sind  nicht  selten  von  einer  grossen  Redelust,  in  der  sie  ohne  Zo- 
sammenhang  Worte  oder  Sätze  aneinander  reihen,  zuweilen  gemischt  an* 
verschiedenen  Sprachen,  zuweilen  auch  aus  neugebildeten  Worten.  Manch'' 
sind  in  fortwährend  heilerer  Stimmung,  lachen,  tanzen,  singen,  declamir««. 
manche  wieder  zeigen  sich  ängstlich,  sind  betröbt.  weinen  etc.;  bei  elfter 
dritten  Reihe  bedarf  es  erst  eines  besonderen  Anstosses,  um  sie  nach  der 
einen  oder  anderen  Richtung  in  Bewegung  zu  setzen  oder  aus  einea 
lachenden  in  einen  weinenden  Zustand  zu  versetzen.  Richtet  man  an  eine* 
derartigen  Kranken  Fragen ,  so  pflegen  die  Antworten  zu  den  pestellien 
P'ragen  gar  nicht  zu  passen,  oder  aber  der  Kranke  lässt  sich  Oberhaupt  in 
der  Geschwätzigkeit,  mit  der  er  allerlei  Dinge  bunt  durcheinander  brinj.1 
gar  nicht  stören  und  reagirt  auf  die  Frage  gar  nicht.  Die  Kranken  wisfsen 
nicht,  wann  sie  geboren,  welchen  Monat  wir  haben,  können  aus  ihrem  Vi 
leben  meist  nur  verwirrte  Daten  bringen. 

Wahnvorstellungen  und  Hallucinationen  sind  bei  diesen  Kranken 
der  Regel  vorhanden.  Die  ersteren  sind  in  einem  Theile  der  Fälle  hrrfil 
gebracht  aus  der  primären  Geisteskrankheit,  die  der  secundären  Dement 
voranging  und  können  demnach  all'  den  verschiedenen  tausendfachen  Inhalf 
haben ,  wie  ihn  die  Wahnvorstellungen  der  Melancholici,  der  Manlaci  und 
der  Paranoiker    bergen.    Aber  diese  Wahnvorstellungen  werden  nicht   melif 
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im  Znsammenhange  vorgebracht,  nar  einzelne  Wort«  deuten  darauf  hin  und 
man  kann  aus  der  öfteren  Wiederholung-  solcher  Worte  zuweilen  den  der 
Verwirrtheit  vorangegangenen  krankhaften    psychißcben  Zustand    erkennen. 

Die  Sinnest&uschuDgen  dieser  Kranken,  Hallucinationen  und  Illusionen, 
können  in  allen  Sinnen  vorkommen,  sie  sind  seltener  aus  den  Aeusserungen 
der  Kranken,  als  aus  plötzlichen  Bewegungen,  einzelnen  Handlungen  zu  er- 
kennen; sie  halten  sich  die  Augen  zu,  stecken  die  Finger  in  den  äusseren 
Gehörgang,  um  Gesichts-  oder  Gehörshallucinationen  abzuhalten,  schütten  die 
Suppe  aus.  um  das  in  derselben  enthaltene  Gift  nicht  essen  zu  müssen  u.  s.  w. 

Aber  sowohl  die  Halhicinationen .  wie  die  Wahnvorstellungen  haben 
ihre  zwingende  Gewalt  auf  das  Fühlen  und  Handeln  der  Kranken  verloren. 
Fluchtig  tauchen  sie  auf,  um  eben  so  schnell  wieder  zu  verschwinden.  I->a8 
zusammenhangslose  Spiel  in  ihren  V'orstellungen  wird  nicht  durch  sie  beein- 
flusst;  ihr  Gesichtsausdruck  bleibt  leer,  der  Blick  matt  die  Haltung  schlaff. 
ihre  Gesten  passen  zu  ihren  Reden  nicht,  nicht  selten  findet  sich  übrigens 
auch  in  diesem  Stadium  noch  ein  besonderer  Hang  zur  Onanie,  die  derartige 
Kranke  ohne  Rücksicht  auf  die  Umgebung  und  ohne  jede  Scham  betreiben. 

Die  Zustände  grösserer  Lebendigkeit  wechseln  nicht  selten  mit  einer 
etwas  grösseren  Ruhe  und  einem  stärkeren  Grade  von  Besonnenheit,  in  der 
die  Kranken  dann  selbst  Aufschlüsse  über  gehabte  Hallucinationen,  einzelne 
Wahnvorstellungen  u.  a.  w.  geben.  Diese  Remissionen  werden  jedoch  immer 
leltener  und  von  immer  kürzerer  Dauer,  und  die  Unruhe  der  V'erwirrtheit 
gebt  allmälig  über  in  die  3.  Form,  in  die 

3.  Apathische  Dementia,  in  der  alles  geistige  Leben  auf  ein  Minimum 
reducirt  ist,  ja  in  de.ssen  höchsten  Stadien  überhaupt  nur  noch  vegetative 
Vorgänge  vorhanden  zu  sein  scheinen.  Das  Gedächtniss  ist  beinahe  vollständig 
erloschen,  auch  die  Sprachbilder  sind  nicht  mehr  vorhanden,  der  Kranke  kann, 
selbst  wenn  die  motorischen  Organe,  die  zum  Sprechen  nothwendig  sind, 
noch  verhältnissmässig  gut  funciioniren.  kein  Wort  mehr  hervorbringen. 
Es  ist  unter  diesen  Verhältnissen  allerdings  schwer  festzustellen,  ob  der 
Kranke  überhaupt  auch  nur  noch  eine  Vorstellung  hat,  der  er  Ausdruck 
geben  möchte.  Zuweilen  sind  noch  schwache  Aeusserungen  von  Lust  oder 
Unlust,  besonders  bei  grob  sinnlichen  Reizen,  beim  Anblicke  des  Essens 
u.  s.  w.  vorhanden.  Im  Uehngen  muss  Alles  durch  fremde  Hilfe,  wie  bei 
dem  jungen  Kinde,  geschehen,  die  Kranken  müssen  gefüttert  werden,  wenn 
sie  essen,  sie  müssen  abgehalten  werden,  wenn  sie  ihre  Nothdurft  ver- 
richten sollen,  sie  müssen  gewaschen,  gereinigt  werden  u.  s.  w.  Eine  Reihe 
dieser  Kranken  ist  starr  und  bewegungslos  den  ganzen  Tag  auf  dem  Platze, 
auf  den  man  sie  hingebracht  hat,  andere  machen  noch  allerhand  Bewe- 
gungen, sie  gesUculiren,  pfeifen;  giebt  man  ihnen  etwas  in  die  Hand,  so 
spielen  sie  damit  wie  Kinder  mit  ihren  Puppen.  Im  Uebrigen  sind  alle  ihre 
Bewegungen  schlaff,  ohne  dass  wirkliche  Lähmungen  vorhanden  zu  sein 
brauchen ;  die  Muskeln  behalten  dabei  ihre  elektrische  Erregbarkeit  oder 
zeigen  wenigstens  nur  eine  ganz  unerhebliche  Abnahme  derselben.  Das 
Gesicht  hat  seinen  Ausdruck,  das  Auge  seinen  Glanz  verloren,  der  Blick 
ist  leer,  aus  dem  offenen  Munde  fliesst  der  Speichel. 

Die  Sensibilität  ist  fast  immer  herabgesetzt,  doch  erscheint  es  ganz 
unmöglich,  bei  dem  Geisteszustand  der  Kranken  zu  eruiren ,  wie  viel  auf 
Lähmung  der  Leitung  und  wie  viel  auf  mangelhafte  Perception  der  viel- 
leicht in  normaler  Weise  zum  Hirn  geführten  Sinneseindrücke  kommt. 

Mit  der  Empfindung  für  den  Schmerz  ist  auch  die  für  Temperatur- 
eindrücke herabgesetzt.  Ebenso  zeigt  auch  das  Spielen  mit  den  schmutzigsten 
und  übelriechendsten  Dingen,  mit  ihrem  Koth  u.  s.  w. ,  das  Hineinstecken 
dieser  Dinge  in  Mund  oder  Nase  die  schwere  Herabsetzung  der  Geschmacks- 
und Geruchsempfindungen. 
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Der  Schlaf  ist  meist  g-ut.  In  Bezug  auf  die  Ernährung'  zeigt  sich  zwar 
In  diesem  Stadium  nicht  selten  eine  erhebliche  Oewichtszunahme  de«  Kar- 
pers.  die  sich  bei  g^rosser  Gefrässigkeit  und  bei  man^elnüein  GefQbl  ikr 
Sättigung:  zuweilen  Jahre  lanjr  erhält,  aber  der  Urin  zeig-t  nicht  eine  der 
reichlichen  Nahrungrsaufnabme  entsprechende  Vermehrung"  von  Hi 
und  Chloriden,  ein  Beweis  dafür,  dass  der  Stoffwechsel  verJangsarat 
iRabow). 

Die  Sphinkteren  versagen  in  schweren  Fällen  ihren  Dienst,  die  Kl 
lassen  Urin  und  Stufaljorang  unter  sich,  doch  kann  derselbe  EfTect  bei 
maler  Beschaffenheit  der  Sphinkteren  durch  mang^elnde  Aufmerksamkeit 
und  fehlende  Rücksicht  auf  die  augenblickliche  Situation  he^TDr{^ 
bracht  werden. 

Die  geschilderten  Zustände  können  allmälig,  einer  aus  dem  aa« 
hervorgehen,  es  kann  bei  demselben  Kranken  der  Schwachsinn  in  die 
tirte  Dementia  übergehen  und  diese  in  der  apathischen  enden.  Es 
aber  auch  andauernd  nur  eine  dieser  Formen  bestehen  oder  auch  iater 
current  bei  dem  Schwachsinnigen  oder  apathisch  Dementen  eine  grdasM» 
Agitation  eintreten  und  mit  jenen  Zuständen  wechsehL 

Wir  haben  nun  zu  untersuchen,  welche  Krankheit  liegt,  der  krank- 
haften Störung-  der  Geistesthätigkeit  zu  Grunde,  welche  die  Dementia  charti- 
lerisirt  V  Dass  dies  eine  Krankheit  des  Gehirns  und  in  specie  eine  Krank- 
heit der  grauen  Hirnrinde  sein  müsse,  bedarf  hier  keiner  u'eiteren  Er 
Srterun^.  Um  so  schwieriger  gestaltet  sich  die  Frage  nach  der  speciellee 
pathologisch-anatomischen  Grundlage  in  den  einzelnen  Fällen. 

1.  In  einer  Reihe  von  Fällen  von  Dementia  giebt  die  Section  über- 
haupt ein  negatives  Resultat,  da  wir  wechselnde  Blutfü]|<*  der  Uimgef&»(, 
hier  und  da  Trübungen  der  Meningen  u.  s.  w.  nicht  als  ein  wesentlicbe» 
anatomisches  Substrat  zur  Erklärung  für  die  während  des  Lebens  beobacb- 
leten  schweren  Erscheinungen  betrachten  können.  Wir  müssen  ,-*  r  . 
dass  hier  während  des  Lebens  das  Gehirn  unter  dem  Einfluss  i. 
nilhrungsstörungen  steht ,  die  wir  an  der  Leiche  mit  unseren  bishenrai 
Untersuchungsmethoden  nachzuweisen  nicht  im  Stande  sind.  Wir  beKeidmeB 
diese  Krankheiten  als  functionelle  und  würden  demnach  diese  Dementi 
eine  functionelle  nennen. 

2.  In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  finden  wir  da,  wo  während  ile* 
Lebens  Dementia  bestanden,  organische  Veränderungen  im  Gehirn,  mn»t 
mit  Betheiligung  der  Hirnhäute. 

Diese  Veränderungen,  die  bald  diffuse,  bald  Herderkrankun^en  smd. 
können  den  verschiedensten  Sitz  haben,  die  verschiedensten  Prncessf 
darstellen. 

Wir  können  die  Dementia  auf  dieser  Grundlage  als  Dementia  durcfc 
organische  Hirnerkrankung  bezeichnen. 

l\.  Eine    dritte    Reihe    von   Fällen    steht  ge Wissermassen   in   der   ^ 
zwischen  der  ersten  und  zweiten.  Auf  eine  primäre  Geistesstörung   i  De: - 
hallucinatorium,  Melancholie,  Manie,  primäre  Paranoia,  Dementia  aruta 
wir  als  functionelle  Geisteskrankheit,  als  Psychoneurose  auffaisseu,   ü.  h  aU 
eine  Störung,  für  die  uns  zur  Zeit   der  Nachweis  anatomischer  Ver&odertinc 
nicht   mfigllcb  ist,    folgt    eine    secundfire  Dementia,    die    »war  in   ihren  An- 
fängen   häufig    auch    eine  Hirnveränderung    in    der  Leiche    nicht   erkeanea 
l&sst,    die    aber    im    weiteren  Fortschreiten  und  besonders  bei  langem  Be- 
stehen  die  HIrnntrophio  bei  der  Section  nur  selten    vermissen    lä.>sst.    Üleu- 
Fälle  jtind   nU  Hocundäre  Dementia  zu  bezeichnen  und  ihnen  anzureiben  simi 
dir   Ffillf    v(in    chronischen  Intoxicationen    des   Hirnes,    wie    die   Fälle    von 
l)emeotia  im  Gololge  schwerer  centraler  Neurosen,  der  Epilepsie,  der  Choi 
der  Hysterie  u.  a.  w. 
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Eine  krankhaft-e  Schwäche  der  ^eistit^en  Functionen.  AbschwHchung: 
des  Gedächtnisses,  des  Urtheils,  leichte  Erregbarkeit  und  Reizbarkeit  des 
Gemüthes.  die  dann,  wie  bei  Kindern,  heftige  Ausbrüche  von  Weinen  oder 
Aer^cr  hervorruft,  ist  eine  sehr  häufige  Erscheinung  in  der  Keconvalescenz 
von  schweren  körperlichen  Erkrankungen,  unter  denen  die  Ernährung  des 
Gehirns  gelitten.  Wir  bezeichnen  dieselbe  wegen  der  RGrze  der  Zeit,  der 
massigen  Intensität,  der  schnellen  Besserung,  mit  der  in  der  Regel  diese 
Zustande  vorübergehen,   nicht  als  Geistesstörung. 

Unter  gewissen  Umständen  bieten  jedoch  acut  auftretende  Geistes- 
störungen eine  besondere  Form  der  Dementia,  die  man  als 

Dementia  acuta,  primärer  heilbarer  ß1<5dsinD 
beschrieben  hat. 

PiNBL  nannte  plötzlich  entstandene  Fälle  von  Blödsinn;  >Idiotismu8', 
ESQUIROL  bezeichnete  mit  dem  Namen  »D^mence  aigue«  eine  Form  psychi- 
scher Störung,  die  zwar  dem  äusseren  Bilde  nach  dem  Blödsinn  gleiche. 
sich  aber  durch  ihren  Verlauf,  wie  durch  die  zumeist  günstige  Prognose 
von  allen  übrigen  Formen  der  Dementia  erbeblich  unterscheide.  Während 
später  einzelne  Psychiater  das  Vorkommen  eines  primären  Blödsinnes  Ober- 
haupt leugneten  (Nei^mavn),  wurden  auf  der  anderen  Seite  die  verschie- 
densten Zustände  in  diesen  acuten  Blödsinn  zusammengeworfen  und  dann 
aber  wieder  eine  Trennung  durch  eine  Reihe  besonderer  Bezeichnungen 
vorgenommen:  Schwermuth  mit  Stumpfsinn  (Griesi.nger).  Lyp^manie  stupide 
(RENAUDi>f}.  Stupidit^  (Georget)  u.  s.  w.  Aach  jetzt  noch  herrscht  in  diesen 
Bezeichnungen  eine  nicht  kleine  Verwirrung. 

Die  Dementia  acutA  ist  ein  plötzlich  oder  nach  kurzem  Vorläufer- 
stadium sich  entwickelnder  Zustand  von  Schwäche  der  geistigen  Functionen, 
die  bis  zur  vollständigen  liähmung  derselben  sich  steigern  kann ,  ein  Zu- 
stand, der  meist  mit  Heilung  endet  und  für  den  eine  volle  odor  theilweise 
Amnesie  zurückbleibt.  Die  Kranken  erscheinen  verwirrt,  ihre  Antworten 
passen  nicht  auf  die  gestellten  Fragen,  sie  wissen  nicht  ihr  Alter  anzu- 
geben, sind  über  den  Ort,  wo  sie  sich  befinden ,  wie  sie  dahin  gekommen, 
wie  lange  sie  da  sind,  nicht  orientirt.  Sie  begehen  allerhand  unzweckmässige 
und  unmotivirte  Handlungen,  singen,  pfeifen,  laufen  unbekleidet  im  Zimmer 
umher,  zeigen  sich,  wenn  man  ihnen  den  Willen  nicht  thut,  selbst  aggressiv, 
dabei  erscheinen  ihre  Mienen  ausdruckslos,  die  Gesichtszüge  schlaff.  Keine 
Spur  von  Angst,  keine  Andeutung  von  Sinnestäuschungen,  unter  deren 
Herrschaft  sie  etwa  stunden.  Dieser  Zustand  geht  in  einer  Reihe  von 
Fällen  in  vollständige  Apathie  über.  Die  Kranken  antworten  gar  nicht  mehr, 
lassen  Alles  mit  sich  machen,  reagiren  auf  keinen  Eindruck  von  aussen.  Sie 
müssen  gefütt-ert  werden  und  essen,  wenn  man  ihnen  den  Bissen  in  den 
Mund  steckt.  Der  Mund  steht  offen,  Speichel  fliesst  heraus;  Urin  und  Stuhl- 
gang lassen  sie  unter  sich  i'anergic  Stupor,  Newington).  Die  Pupillen  sind 
häufig  enorm  erweitert  und  reagiren  träge.  Die  Sensibilität  erscheint  er- 
heblich herabgesetzt,  selbst  starke  elektrische  Ströme  machen  keinen  Ein- 
druck. Der  Puls  ist  meist  in  ruhiger  Lage  des  Patienten  verlangsamt, 
zuweilen  aber  auch  frequent  und  klein,  die  Temperatur  normal  oder  sub- 
norraal.  Die  Oesammternährung  des  Körpers  leidet  unter  diesen  Umständen 
erheblich,  das  Körpergewicht  sinkt  ziemlich  rapid,  v.  Krafft-Ebing  fand 
coDstant  auf  der  Hohe  der  Krankheit  eine  oft  enorme  Vermehrung  der 
Phosphate  im  Urin.  Die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  ergiebt  Anämie 
(Aloridge),  in  vorgerückteren  Stadien  Oedeme  an  der  Papille.  Bei  dem  im 
Beginne  der  Erkrankung  Öfters  vorkommenden  Erregungszustand  zeigen 
sich  die  Gefässe  der  Retina  injicirt. 
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Meist  ftllmili^.  nur  sehr  seit«»  plötzlich ,  bessert  «cfa  der  Zotni 
iniiem  der  Kr&oke  theOnebmender  an  der  Um^boii^  wird,  anläa^  lieh  m 
orientirea,  der  .Appetit  sieb  rej^.  die  anwttlkfirttclien  EatleenuigeB  aä- 
bÖreD  u.  s.  w.  V*on  dem  Be^nn  setoer  Erkrankmi^,  Ton  dem,  wm«  wttnirt 
derselben  vor^fallen.  bat  der  ReeoavftleaceBt  par  keine  oder  nar  eiae  pm 
tmniBArlMbe  Erinnerung.  Das  Bewnsstsein  scheint  für  die  emaze  Zelt  i» 
pescbaltet  gewesen  zn  sein. 

Aetiologie.  Die  E^ankheit  trifft  Torzogsweis«  jugpendlicbe  IndirUas 
Im  Alter  von  '20  bis  30  Jahren  und  kommt  häufiger  bei   3Uiui«m  rvr. 

Als  prädisponirende  Momente  »Ind  erbliche  Anlag«,  Onanie,  ffirnw 
in  Venere  zn  erw&bnen;  als  direct  hervorbringende  Ursachen  mflnpcii  he- 
zeichnet  werden  acute  somatische  Erkrankungen,  unter  denen  die  Emilmil 
erheblich  leidet:  Typhus  recurrens.  Polyneuritis.  GelenkrheoiaattaniUy  Ptm- 
monie  etr  FSlle  dieser  Art  sind  auch  beobachtet  worden  in  der  SdnruC*'^ 
Schaft,  nach  acuten  Vergiftungen  durch  Kohlenoxyd,  Leuchtgas,  liorphia«, 
HaschUcb.  nach  missglückten  Selbstmordversuchen  Strangul&tioosTersttckflV 
neuerdings  auch  nach  Delirium  tremens,  während  die  FÜie.  die  nach  Uif- 
daaemder  Monotonie  des  Denkens  und  Fühlens  ^Mental  inanitioa'f.  wie  ii 
Kerkern,  im  Schiffdienst,  an  der  Goldküäte  u.  s.  w.  vorkommen  .  dea  DA 
rium  hallacinatorium  oder  der  Melanobulia  cum  stnpore  anzugehören  icboiMi 
Skae  beschreibt  hierher  £rehörige  Fälle,  die  in  der  Einwirkunig  d«8  UUf^ 
Dbten  Coitus  auf  das  gesammte  Xer%'ensystem  ihren  Grand  haben  «oQo. 
Endlich  sind  wiederholt  solche  Zustände  in  Folge  eines  den  Kopf  treReadet 
Traumas  beobachtet  worden  mit  und  ohne  die  Erscheinungen  der  Commotio 
rerebri.  und  Fälle,  In  welchen  nach  Eisenbabnzusammenstässen  nhne  änSiStf» 
Verletzung  Dementia  acuta  eintrat. 

Die  Dauer  der  Krankheit  kann  wenige  Stunden  oder  Ta^e  betmgea 
meist  dehnt  sie  sich  jedoch  auf  1.  *2  bis  'i  Monate  ans.  Sie  endet  entweder 
mit  Genesung,  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  oder  der  Zustand  geht 
in  unheilbare  secundäre  Dementia  Ober,  oder  intercurrente  Krankheiten,  wii 
Pneumonie,  acute  oder  subacute  Lungentuberkulose,  fuhren   zum    Tode. 

Immerhin  muss  die  Prognose  bei  der  Häufigkeit  der  Heilungen  ai» 
eine  nicht   ungünstige  bezeichnet  werden. 

Diagnose.  Die  acute  Dementia  ist  eine  verbältnissmässi^  selten  vor 
kommende  psychische  Erkrankung.  Eine  grosse  Zahl  der  Fälle,  die  al» 
solche  beschrieben  sind,  gehören  anderen  Formen  psychischer  Rrkrankunc 
an.     Die  acute  Dementia  kann  verwechselt   werden: 

1.  Mit  dem  Delirium  ballucinatorium  (cfr.  dieses). 

2.  Mit  der  Melancholin  cum  stupore.  Bei  dieser  Form  ist  die  Eni' 
Wicklung  der  Krankheit  eine  ganz  allmälige.  bei  dem  acuten  Blödsinn  mtfitt 
eine  mehr  pldtzliche.  dort  bei  völliger  Regungslosigkeit  die  ängstliche  Mim«, 
die  geHpannteo  Gesichtszüge,  die  starr  sieb  anfühlenden  Muskeln,  hier  tlie 
Schlaffheit  der  Musculatur  im  ganzen  Körper  bei  leerem,  blödsinnigem  Ao9- 
dnick  des  Gesichtes,  dort  ruhiges  Liegen  im  Bett  bei  offenen  Augen.  oHm 
Schlaf,  hier  fester  ruhiger  Schlaf,  dort  hartnäckiger  Widerstand  gegen  Ei»* 
fOhrung  von  Nahrungsmitteln,  hier  gefügiges  Hinunterschlucken  der  ia  den 
Mund  gesteckten  Bissen.  Von  Werth  für  die  Diagnose  kann  auch  die  un- 
gemein hartnäckige  Obstipation,  die  häufig  den  stärksten  Abführmittflla 
widert^tebt .  bei  der  Molancholia  cum  stupore  sein.  Ent-scheidend  für  ilie 
Diagnose  werden  oft  erst  nachträglich  die  Erzählungen  der  Reconvalescentea 
Der  aus  der  MetanchoÜa  attonita  hen'^orgegangene  Reconvalescent  enc&hlt 
von  den  schrecklichen  Kämpfen.,  die  er  in  jenem  Zustande  durch^madiC 
von  den  furchtbaren  Sinnestäuschungen  isebr  häufig  in  allen  Sinnen),  onlcr 
deren  zwingender  Gewalt  er  gestanden,  der  Reconvalescent  ans  actilM* 
Dementia  wei^s  von    den    verlebten  Tagen    nichts.     Die  Fälle,    die    ScrCle 
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als  subcutane  primäre  Dementia,  Newixgton  als  delusional  Stupor  be- 
schreibt, reihen  sich  den  Bildern  schwerer  Melancholie  an  (Melancholia 
cum  stuporei. 

3.  Mit  epileptischer  Geistesstörung::  Das  Bild  iles  acuten  Blödsinns 
kann  vor  oder  nach  einem  epileptischen  Anfall  als  prä-  oder  postepileptisches 
Irresein  auftreten  oder  auch  als  epileptoider  Zustand  den  epileptischen  Anfall 
ersetzen.  Die  Anamnese  oder  der  Eintritt  eines  epileptischen  Krampfanfalles 
wird  die  Diajsfuose  hier  sichern. 

4.  Mit  aphntischen  Zuständen:  Besonders  kommen  hier  in  Frag:e  par- 
aphatische  P>krankungen,  hei  denen  die  Verknüpfung  der  Vorstellungen 
mit  ihren  Wortbildern  so  in  Unordnung  gerathen  ist.  dass  statt  der  sinn- 
entsprechenden andere  sinnverkehreade  oder  ganz  fremde  und  unverständ- 
liche Wortgebilde  zur  Aeusserung  kommen.  Besteht  dabei  noch  Apraxie, 
d.  h.  ist  auch  das  Verständniss  für  den  Gebrauch  der  Dinge  verloren,  so 
kann  nicht  blos  das  Reden,  sondern  auch  das  Handeln  der  Kranken  voll- 
ständig blödsinnig  erscheinen.  Nur  in  den  seltenen  Fällen,  in  denen  bei 
plötzlicher  Kntstehung  dieser  Zustände  hemiplegische  Erscheinungen  nicht 
eintreten,  kann  die  Diagnose  schwierig  sein.  Kinzelno  Fälle,  die  als  acuter 
Blödsinn  nach  Typhus,  Gelenkrheumatismus  u.  s.  w.  beschrieben  wurden, 
dürften  hierher  gehören. 

Die  pathologische  Anatomie  der  acuten  Dementia  hat  bisher  im 
Wesentlichen  negative  Resultate  ergeben.  Venöse  Hyperämie,  Oedem  der 
Pia  (Browne),  Injection  der  Gefösse  an  der  Oberfläche  des  Gehirns,  Blut- 
leere der  Schädelknochen  (ALuniDGE)  können  selbstverständlich  nicht  als 
etwas  Charakteristisches  bezeichnet  werden. 

Therapie.  Die  Hauptaufgabe  derselben  wird  sein ,  durch  kräfl ige 
Diät,  Bier,  Wein,  die  daniederliegende  Ernährung  des  Körpers  zu  heben. 
Diese  roborirende  Diät  kann  durch  Eisen,  China  u.  s.  w.  unterstützt  werden. 
Die  Anwendung  des  constanten  Stromes,  die  Browxe  mit  Durchleitung 
durch  den  Kopf  empfiehlt,  dürfte  nur  mit  Vorsicht  geschehen. 

Beispiel:  S.,  32  Jahre  alt.  ohne  hereditäre  Anlage,  ist  bis  auf  Gelb- 
sucht, die  er  1869  gehabt,  immer  gesund  gewesen.  Erkrankte  vor  vier 
Wochen  am  Typhus,  lag  drei  Wochen  im  Bett.  Die  Darmerscheinungen 
waren  geschwunden,  die  Temperatur  normal,  in  den  letzten  Tagen  subnormal, 
als  Patient  erhebliche  Gedärhtnissschwäche  zftigt,e.  verwirrte  Reden  hielt 
und  zwecklos  umherging.  Nach  einigen  Tagen  in  die  Anstalt  gebracht, 
weiss  er  weder  Datum  anzugeben,  noch  von  seiner  überstandenen  Krank- 
heit irgend  etwas,  glaubte  in  seiner  Wohnung  zu  sein.  Gestellte  Fragen 
beantwortete  er  gar  nicht  oder  mit  blödsinnigem  Lachen.  Die  nächsten  drei 
Tage  liegt  er  völlig  apathisch  im  Bett,  verunreinigt  sich,  muss  gefüttert 
werden  u.  s.  w.  —  Temperatur  im  Rectum  36.5 — 37,5,  Puls  klein  112.  Keine 
L&hmnngssymptomc  an  Pupillen,  Facialis,  Extremitäten  u.  s.  w.  Darauf  all- 
mälige  Erholung,  doch  mit  auffallender  Gedächtnissschwäche ,  so  dass  er 
vor  wenigen  Minuten  Erzähltes  verglsst  und  behauptet,  nichts  gehört  zu 
haben.  Sieben  Wochen  nach  der  Aufnahme  wird  er  geheilt  entlassen  und  ist 
jetzt,  ein  Jahr  später,  noch  ganz  gesund,  doch  hat  er  auch  jetzt  keine 
Erinnerung  für  die  Zeit,  die  er  am  Typhus  im  Bett  gelegen,  die  Ueber- 
siedlung  nach  der  Anstalt  und  den  Aufenthalt  in  den  ersten  Wochen  in 
derselben. 

Literatur:  Ausser  den  Lelirbtlchern  der  Psychiatrie:  Obirsinobb,  Pikbl,  Esqüibui., 
Udulaih  .  Mauc^,  NruvANR,  Sl>Ip.LUA^N,  MAUDsLEy ,  Daouhkt.  SciiCli:,  v.  KuArrr-EuiKO, 
KBABraLix  n.  A.  Taqübt,  Dt^mencr  »imple  primitive.  1872.  —  D&ooxrr,  Anual-  med.  psychol. 
1872,  pag.  162  q.  369.  —  H.  Nkwingtom,  Journ.  ot  mental  science.  October  1874.  pag.  371.  — 
CRicvroM  BmowifE.  West  Kiding  lunntic.  Asyl.  IV.  pag.  2*Sö.  —  CaAitLC9  Aldhidok,  EI»cndn. 
pag.  261  nnd  Psych.  CVntnüM.  1874,  pag.  198.  —  Lvkkk  (Kopenhagen),  Hosp.  Tidcnd.  1878, 
XXIV,  2;   in  ScHMinr*«  Jahrhüchem,   CI.XXX,   pag.  177.  —  Wiu.k.   An-b.  f.  Psych.   VTH, 
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pa$.  219.  —  SchClc  Zeitachr.  f.  Piycfa.  XXXTin.  pag.  ä63.  —  BivsirAxaxx.  Chxrifc-A&l 
VT.  pag.  412.  —  Emxixoraus  .  Pathologie  der  postfebrAen  Demeatia.  Arvh.  L  Ptrcfa.  i^. 
XVn.  pag.  795.  —  0k6chas»et,  Areh.  f.  Psycb.  1889,  XX.  paig.  314  u.  3686.  —  H^rt 
Jahrb.  l.  Psych.  1892.  XI,  3. 

//.  Dementia  durch  organische  Gebimerkr&Mi^ang. 

Weitaas  die  meisten  organischen  Erkrankangen  des  Grosshims  habe 
psychische  Störung:  im  Gefolge .  und  zwar  tritt  dieselbe  in  der  Regel  ü 
geistiger  Schwächezustand  auf.  Die  FäUe,  in  denen  selbst  Elrkrankang  öe 
grauen  Hirnrinde  während  der  Lebenszeit  keine  psychischen  Störongeo  r- 
zeigt  haben  soll,  sind  als  Ausnahmen  zu  betrachten.  Selbst  circnmsrripfr 
Erkrankungen  in  der  weissen  Substanz  des  Grosshims  pflegen  nicht  ob* 
gewisse  psychische  Störungen  mit  Schwächesymptomen  einherzagehen.  r> 
ia  tägliche  Erfahrungen,  z.  B.  bei  der  Apopleiia  sangainea.  hinr^ich«: 
beweisen. 

Wir  sehen  selbstverständlich  an  dieser  Stelle  von  einer  specleUen  Aof- 
fübrung  all'  der  Processe  ab.  die  hierbei  in  Frage  kommen  können  —  ^ 
wQrde  dies  ja  die  gesammte  Pathologie  des  Gehirns  sein  —  and  beschrüLec 
uns  darauf,  aus  praktischen  Gründen  zu  sondern:  1.  die  dilfasen  Himerkru- 
kungen,  2.  die  Herderkrankungen  des  Hirns,  3.  die  syphilitischen  Hirc- 
erkrankungen,  die  sowohl  diffuse,  wie  Herderkrankungen  setzen. 

1.  Die  diffusen  Gehirnerkrankungen.  Die  wichtigste  dieser  Er- 
krankungen und  die  fruchtbarste  für  die  Hervorbringung  von  Blödsinn  if^ 
die  Encephalitis  corticalis  interstitialis  diffusa  als  pathologisch-an&tomis^faH 
Substrat  ffir  die  progressive  Paralyse  der  Irren,  von  der  an  anderer  Stetk 
besonders  die  Rede  sein  wird.  Die  übrigen  Formen  der  Encephalitis  bieten 
in  der  Regel  in  ihrem  mehr  acuten  Verlaufe  so  hervorstechende  körperlirfa«^ 
Symptome,  dass  die  Störung  der  geistigen  Tbätigkeit  dabei  zarQcktritt  qdc 
es  dürfte  von  den  diffusen  Erkrankungen  hier  nur  eine  noch  specieller  Er 
wähnung  bedürfen,  d.  i. 

2.  Die  senile  Hirnatrophie.  Dementia  senilis.  Im  Greisenalier 
können  wie  in  jedem  anderen  Lebensalter  die  verschiedensten  psychisrhee 
Erkrankungen  mit  oder  ohne  deutliehe  materielle  Läsionen  im  Gehirn  vor- 
kommen, die  sich  im  Wesentlichen  nicht  von  denselben  Erkrankungsformec 
in  jüngeren  Jahren  unterscheiden.  Eigenthümlich  jedoch  Ist  dem  Greiseo- 
alter  jene  Geisteskrankheit,  die  auf  der  physiologischen  Involution  des  Ot~ 
hirns  beruht.  Die  Constanz.  mit  der  im  Greisenalter,  gleichzeitig  ob  rkl 
oder  wenig  und  besonders  welche  pathologische  Vorgänge  im  Leben  des 
Individuums  gespielt  haben,  an  sämmtlichen  Organen  des  Körpers  eine  mehr 
oder  weniger  ausgesprochene  Atrophie  sich  einstellt,  trifft  auch  das  Gehini. 
und  nur  diejenige  psychische  Erkrankung,  die  ihre  Grundlage  in  dieser 
senilen  Atrophie  hat.  ist  als  Altersblödsinn  zu  bezeichnen.* 

Dieser  gewissermassen  physiologischen  Entwicklung  entspricht  auch 
das  mehr  physiologische  Vorläuferstadium  des  Altersblödsinns.  Der  Afenscfa 
mit  alterndem  Gehirn  wird  bedächtiger,  das  Denken  geht  langsamer  von 
statten,  das  üedächtniss  versagt  hier  und  dort,  der  Ideenkreis  wird  ein- 
geschränkt, mit  einem  gewissen  Misstrauen  gegen  alles  Neue  lebt  er  in  der 
Vergangenheit.  Uebersohreiten  diese  Zeichen  des  Alters  die  physiologische 
Grenze,  so  entwickelt  sich  gleichzeitig  mit  einem  krankhaft  gesteigerten 
Egoismus,  mit  einem  den  Kranken  früher  fremden  Geiz,  mit  Vernachlässigung 
früherer  Sauberkeit,    Misstrauen    gegen    die  Umgebung,    von    der   sie  nach 

'■'■  MAKct:  Irug-nt't  tnnt'ii  bi'S'MuU'rrn  Altorsblödäinu  und  erlaubt,  dass  diese  FäUe  eot- 
wfdor  verkannt»'  Uementia  paralytira  oder  eine  schnell  in  secundären  Blödsinn  fibergeg&ngene 
primäre  (ieistt'sstiirnn^  seien,  "der  aber  am  liüiifigston  zu  den  Hirnapoplexieo  nnd  Erweichung:- 
proeesüen  fr**h<''ren.  CTraite.  pa;.'.  40'.».. 
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jeder  Richtung  hin  beeinträchtigt  zu  sein  glauben.  Die  Schwäche  des  Ge- 
dächtnisses >  die  sich  besonders  für  soeben  oder  vor  kurzer  Zeit  Erlebtes 
äussert,  während  dasselbe  für  längstvergangene  Zeiten  häufig  noch  bis  in 
die  kleinsten  Details  hinein  treu  ist^  führt  die  Kranken  bald  dazu,  zu  glaulien. 
dass  das,  was  sie  verlegt  haben,  ihnen  gestohlen  sei.  sie  vergessen,  das^ 
sie  vor  kurzer  Zeit  gespeist  haben,  und  behaupten,  man  gebe  ihnen  nichts 
ZD  essen.  Auf  der  Strasse  finden  sie  sich  nicht  mehr  zurecht:  den  Atta, 
der  sie  heute  besucht,  kennen  sie  morgen  nicht.  Sagt  man  ihnen,  dass  sie 
sich  geirrt,  sucht  man  ihnen  klar  zu  machen,  dass  ihr  Geist  geschwächt 
sei,  so  werden  sie  ärgerlich,  heftig,  ebenso  wenn  man  den  Versuch  macht, 
ihnen  einen  Thoil  der  Geschäfte,  die  sie  bisher  besorgt,  zu  entziehen. 

Weiterhin  pflegt  sich  grosse  Geschwätzigkeit  einzustellen.,  nicht  selten 
kommt  es  auch  zu  scharf  hervortretenden  Wahnvorstellungen,  meist  mit 
dem  Inhalt  der  Benachtheiligung,  der  Vereinsamung.  »Es  ist  mir  Alles 
weggenommen«,  »es  ist  nichts  mehr  da«,  »die  ganze  Welt  ist  unterge- 
gangen •'f  »es  werden  mich  Alle  verlassen,  ich  werde  allein  bleiben«,  »man 
wird  mich  nackt  auf  die  Strasse  werfen«,  »morgen  werde  ich  nichts  mehr 
zu  essen  bekommen«  sind  Aeusserungen,  die  man  von  derartigen  Kranken 
öfter  hört. 

In  manchen  Fällen  sind  im  Beginn  der  Dementia  senilis  ausgebildete 
Wahnvorstellungen  hypochondrischer  und  melancholischer  Natur  fVersündi- 
gungswahn) ,  welche  aber  durch  die  Verbindung  mit  geistigen  Schwäche- 
zuständen und  die  körperlichen  Erscheinungen  von  den  functionellen  Psycho- 
neurosen  sehr  bald  sich  unterscheiden  lassen. 

Sinnestäuschungen  finden  sich  bei  diesen  Kranken  besonders  häufig 
im  Gesichtssinn,  doch  kommen  auch  Hallucinationen  in  den  anderen  Sinnen 
vor,  und  in  mehreren  Fällen  sah  ich  den  Beginn  der  Dementia  senilis  mit 
Gehurstäuscbungen  sich  vollziehen.  Dass  die  Kranken  häufig  überall  Be- 
kannte sehen,  beruht  nicht  auf  Gesichtsillusionen,  sondern  vielmehr,  wie 
oben  ausgeführt,  auf  einer  Schwäche  der  Reproductiun.  In  Bezug  auf  ihre 
Gemütbssphäre  erscheinen  die  Kranken  theilnahmslos  gegen  ihre  Ange- 
hörigen, die  Besuche  der  ihnen  am  nächsten  Stehenden  ignoriren  sie,  dann 
weinen  sie  wieder  ohne  iedes  erkennbare  Motiv,  um  in  der  nächsten  Minute 
in  kindlicher  Weise  zu  lached. 

Bei  einzelnen  dieser  Kranken  entwickelt  sich  ein  gesteigerter  geschlecht- 
licher Trieb,  Neigung  zu  unsittlichen  Handlungen  mit  Kindern,  bei  anderen 
die  Neigung.  Alles  einzustecken,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  es  ihnen  gehört 
oder  nicht.  Da  sie  baJd  darauf  vergessen  haben,  dass  sie  etwas  weg- 
genommen und  es  auf  Hefragen  leugnen,  werden  sie  zuweilen  Gegenstand 
gerichtlicher  Verfolgung  wegen  Diebstahls  (Kleptomanie  der  Greise). 

Im  Beginn  der  Erkrankung  pflegt  anhaltende  Schlaflosigkeit  in  der 
Nacht  zu  bestehen,  ira  weiteren  Fortschreiten  wird  der  Schlaf  gut,  tritt 
auch  am  Tage  häufig  mitten  im  Gespräch  oder  in  der  Beschäftigung  ein. 
Doch  stehen  derartige  Kranke  nicht  selten  in  der  Nacht  auf,  kramen  im 
Zimmer  umher  und  legen  sich  nach  einiger  Zeit  dann  wieder  ruhig  hin. 
Am  Morgen  wissen  sie  nichts  davon. 

Einer  metner  Kranken,  der  in  der  Nacht  sein  Bett  nässte,  behauptete 
constant,  er  wäre  es  nicht  gewesen,  es  hatte  ihm  Jemand  Wasser  in's  Bett 
gegossen  oder  es  müsste  aus  der  Matratze  herausgelaufen  sein. 

In  Bezug  auf  die  motorische  Sphäre  sind  Differenzen  der  Pupillen, 
Ungleichheiten  beider  Gesichtshälften  nicht  selten.  Häufig  findet  sich  Zittern 
der  Glieder,  auch  des  Kopfes,  das  sich  bei  Erregungen  steigert.  Ira  weiteren 
Verlaufe  versagen  die  Sphinkteren   ihren  Dienst. 

Die  Sinnesorgane  functiuniren  in  der  Regel  ebenfalls  in  geschwächter 
Weise,  Amblyopie  und  besonders  Schwerhörigkeit  sind  häufig. 
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Häufig  sind  Schwindel-  und  apoplektiforme  Anfälle,  apoplektische  und 
epileptische  Anfälle  seltener.  Wille  beobachtete  unter  67  Fällen  nur  dreimal 
wirkliche  epileptische  Anfälle  und  zuweilen  fuhrt  der  erste  derartige  Anfall 
zum  Tode. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  lassen  sich  mit  Klappenfehlem  Erweite- 
rungen der  Herzhöhlen  nachweisen;  der  Puls  ist  meist  verlangsamt,  die 
Curven  desselben  zeigen  die  exquisitesten  Grade  der  Tardität,  häufig  mit 
anakroten  Erhebungen,  die  fühlbaren  Arterien  selbst  zeigen  die  gewohnlichen 
Altersveränderungen. 

HuppERT  fand  öfter  Albuminurie  bei  Dementia  senilis. 

Äetiologie.  Selten  konmit  die  Krankheit  vor  dem  üO.  Lebensjahre 
zum  Ausbruch^  das  man  ja  als  den  Beginn  des  Greisenalters  anzusehen 
gewohnt  ist.  Wenn  in  einzelnen  Fällen  das  Bild  der  Dementia  senilis  schon 
in  dem  Alter  zwischen  50  und  60  Jahren  auftritt,  so  pflegt  in  diesen  Fällen 
der  ganze  Körper  die  Zeichen  der  Senectus  praecox  zu  bieten.  Abusus 
spirituoBorum ,  anstrengende  geistige  Arbeit,  Kummer  und  Sorge  können 
den  Eintritt  der  senilen  Dementia  beschleunigen ;  häufig  treten  die  Erschei- 
nungen derselben  deutlicher  hervor  im  Anschluss  an  irgend  eine  körper- 
liche Erkrankung,  an  eine  Pneumonie,  einen  Magen  dar  mkatarrh,  ein  Ulcus 
cruris  u.  s.  w. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  meist  ein  langsamer,  über  mehrere 
Jahre,  zwei  bis  vier,  bis  fünf  Jahre  sich  erstreckender,  nicht  selten  durch 
Remissionen  unterbrochener,  doch  giebt  es  auch  Fälle,  in  denen  die  Krank- 
heit in  wenigen  Wochen  zum  tödtlichen  Ende  führt. 

Der  Ausgang  ist  immer  der  Tod,  der  entweder  plötzlich  durch  einen 
apoplektischen  oder  epileptischen  Anfall  herbeigeführt  wird  oder  allmälig 
in  Folge  einer  Pneumonie ,  Störungen  des  Kreislaufes  u.  s.  w.  erfolgt.  In 
einzelnen  Fällen  führt  der  Decubitus  zum  Tode. 

Pathologische  Anatomie.  Der  Schädel  zeigt  besonders  auf  der 
Höhe  der  Seitenwandbeine  nicht  selten  eine  symmetrische  Verdünnung,  die 
die  innere  Tafel,  die  allein  zurückgeblieben  ist,  darstellt ;  die  äussere  Tafel 
schwindet  zuerst,  die  Diploe  tritt  zu  Tage,  und  nachdem  auch  diese  ge- 
schwunden, scheinen  beide  compacte  Tafeln  zu  einer  durchscheinenden,  zu- 
weilen papierblattdünnen  Lamelle  verschmolzen.  An  anderen  Stellen  erscheint 
der  Schädel  hochgradig  verdickt,  während  die  Diploe  zum  grossen  Theile 
geschwunden  ist.  Die  Dura  ist  entweder  normal  oder  sie  zeigt  meist  nicht 
sehr  ausgedehnte  pachymening^tische  Auflagerungen,  oder  sie  ist  in  exces- 
siver  Weise  verdünnt,  wie  ich  es  in  mehreren  Fällen  gesehen.  Häufig  findet 
man  ausgedehnte  Verwachsungen  der  Dura  mit  dem  Schädel ,  so  dass  die- 
selbe mit  dem  Messer  getrennt  werden  muss,  wenn  man  das  Schädeldach 
abheben  will. 

Nach  Einschneidung  der  Dura  fliesst  meist  eine  grössere  Menge  Serum 
aus.  Das  Gehirn  selbst  erscheint  zurückgesunken,  die  dasselbe  überziehende 
Pia  ist  meist  etwas  verdickt,  getrübt,  enthält  nicht  selten  Kalkblättchen 
und  ist  mit  starken  Pacchionischen  Granulationen,  besonders  auf  der  Höhe 
des  Scheitelhirns,  versehen.  Die  schmalen  Hirnwindungen  klaffen  nach  Ab- 
ziehen der  Pia  weit  auseinander,  besonders  auffällig  am  Stimhirn,  die  Ge- 
hirnsubstanz ist  weiss,  zähe  und  blutarm,  selten  weich  und  ödematös.  Die 
Seiten  Ventrikel  sind  meist  erweitert,  das  Ependym  derselben  erscheint 
granulirt. 

Die  grösseren  Gefässe  zeigen  erhebliche  atheromatöse  Entartung,  und 
auch  die  feineren  Gefässe  und  Capillaren  erweisen  sich  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  nicht  intact.  In  einer  Reihe  von  Fällen  sah  ich  die 
kleinsten  Gefässe  verödet,  in  Stränge  verwandelt  ohne  Lumen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung    der  Nervenelemente    ergiebt    in    einzelnen   Fällen 
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keine  weitßren  Aufschlösse ;  m  anderen  lässt  sich  eine  Verschrafilerting:  der 
Ganglienzellen,  ausgredehnte  Verfettung  oder  Pig:mentanhänfung  in  denstdben, 
schliesHÜfh  Freiwerden  der  Kerne,  die  auch  pijfmentös  entarten  iMajor), 
nachweisen,  während  gleichzeitig  die  äusserste  Schicht  der  grauen  Rinde 
(Neurogliascbichte)  verdickt  und  verbreitert  erscheint.  Häufig  findet  sich 
auch  ein  ausgedehnter  Fasernschwund,  besonders  in  den  Stirn-  und  Central- 
windungen.  Die  Untersuchung  der  Ventricularoberfläche  zeigt  in  der  Regel 
massenhafte  Anhäufung  der  Corpora  amylacea. 

Diagnose.  Nicht  jede  Geisteskrankheit  bei  einem  Greise  ist  eine 
Dementia  senilis;  es  kommen  auch  im  höchsten  Greisenaltcr  Delirium  halluc, 
Manie,  Melancholie  —  also  heilbare  Geisteskrankheiten  —  vor ;  es  giebt 
im  Greisenalter  auch  circuläre  und  periodische  Formen  von  Geistesstörung. 
Auch  ist  nicht  jede  Dementia  bei  einem  Greise  eine  Dementia  senilis.  Es 
kann  die  Dementia  hervorgegangen  sein  aus  einer  primären  Melancholie, 
Manie  oder  Paranoia,  sie  kann  eine  Theilerscbeinung  sein  einer  Herd- 
erkrankung des  Hirns  u.  s.  w.  Im  ersteren  Falle  wird  die  Diagnose  sieb  vor- 
zugsweise auf  die  Anamnese  stützen  müssen,  im  letzteren  Falle  werden  die 
Lähmungserscheinungen,  besonders  wenn  sie  halbseitig  sind,  Unterscbeidunga- 
raerkmalo  bieten.  Schwierig  kann  die  Diagnose  unter  Umständen  sein 
zwischen  Dementia  paralytica  und  Dementia  senilis,  doch  gehört  die  erstere 
im  Älter  über  tiO  Jahre  zu  den  seltenen  Affectionen  und  wird  die  für 
dieselbe  charakteristische  Sprachstörung,  wie  die  bei  ihr  meist  vorhandenen 
excessiven  melancholischen  oder  GrÖssenwahnvorstellungen  die  Erkennung 
sichern. 

Die  Therapie  kann  selbstverständlich  nur  eine  symptomatische,  vor- 
zugsweise auf  Kräftigung  des  Körpers  gerichtete  sein.  In  Bezug  auf  tem- 
poräre Beruhigungsmittel  verdienen  Morphiuminjectionen  bei  weitem  den  Vor- 
zug vor  Chloral,  dessen  Anwendung  hei  »lern  Zustand  der  Gefässe  und  den 
auch  meist  vorhandenen  Altersveränderungen  dos  Herzena  nicht  ohne  Be- 
denken ist. 

Literatur:  Dementia  nenilia.  \Va.i,B,  Pävchoseii  des  Greisen  altera.  AJlg.  Zeitscbr. 
f.  Psych.  1874,  Nr.  30,  pag.  261».  —  Makce.  Rcchf'rcfafH  dt^  la  rtt-racnce  senile.  1863;  Ga«. 
mnd.  de  Paria.  27  ond  6.  —  DimAKD-FARi'W.,  Geiüii-skrankhwton.  1868,  3.  AuBtf.  —  GCntz, 
Alltf.  Zcitschr.  f.  Psych.  1874.  Nr.  30,  pag.  102.  -  Gkist»  Klinik  (lerGreiBenkraukheiten.  Er- 
laut^en  1860.  —  Chichtos  Bsuwwe.  Brit.  int'd.  Journ.  9.  und  16.  Mni  1874.  —  Majok,  West 
Ridin^  Lunat.  a»yl.  Kep.  1874,  IV,  iia^.  223.  —  Wkiss,  Psyohowiu  dca  Sfniuiiib.  Wifuer 
med.  PrrsBc.  1880,  9.  —  Bki.jakow.  Xeurol.  Ctutralbl.  1886,  piiif.  57.  —  Zai-bkk,  Arcli.  I.  Psuvcb. 
XVIII,  2.  —  FtiHSTSEK,  Die  GfiatesstöninK  des  Seniums.  Arch.  f.  Psych.  1889,  XX.  paj?.  458. 

3.  Die  Herderkrankun^en  des  Grosshirns  sind  ebenfalls  weitaus 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  begleitet  von  einer  Störung  der  Psyche.  Wenn 
verhältnissinässig  selten  die  Sektionen  in  den  Irrenanstalten  isolirte  Herd- 
erkrankungen im  Hirn  zeigen  und  andererseits  dieselben  häufig  genug  auf 
den  inneren  Kliniken  gefunden  werden,  so  beweist  dies  nur,  dass  die  ander- 
weitigen Krankheitss>Tnptonie  intra  vitam  mehr  in  die  Augen  sprangen  als 
die  Dementia,  die  umsoweniger  Veranlassung  zu  einer  Detention  in  einer 
Irrenanstalt  wird,  als  die  die  Herderkrankung  fast  regelmässig  begleitenden 
Lähmungen  den  Kranken  hindern,  der  krankhaften  Störung  der  Qeisles- 
thätigkeit  durch  krankhaftes  Thun  einen  äusseren  Ausdruck  zu  gebeu. 

Um    nur    ein  Beispiel    zu    erwähnen,    so    ist  es  ja  bekannt,    dass  die 

disseminirte   Herdsklerose    ihre    klinische  Bearbeitung  vorzugsweise    in    den 

inneren   Kliniken   gefunden   hat,   obwohl  fa.st  alle  Falle  (Hasse  hat  in  einem 

Falle  trotz  ausgedehnter  Degeneration   völliges  Freibleiben    der  Psyche 

beobachtet)  krankhafte  psychische  Symptome,  und  zuweilen  in  sehr  ausge- 

■  sprochener  Weise  das  Bild  der  Dementia  paralytica  zeigten. 

I  Die    psychischen  Veränderungen    bei   Hirntumoren    zeigen    zuweilen 

I  das    bei    der  Dementia  paralytica    ausführlicher    zu   beschreibende  klinische 

I  Bwi1-£oejrelopftdi«  dargM.  Hetllrandt.  3.  AaU.  V.  Z'Jt 
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4'JH  l>eincntia. 

Hll(i .    hypochoiKJrjttcheH    Stadium    mit    gleächxeitigeii     Seliwääe$TiErrK! 
iiiftniakalii><:h<;K    und    furibundeK    und   hocbgr&d^    blödisinnipef   £b(Ka^{ 
In    dun    ttttiluUiti  Fällen    folfpen    jedoch    auf    aUeriutiid     melaadioliK&r 
hy|>ochondrfH('lie   VorNtellun^en    die    Zeichen    der    ^eisti^en    SchviÖH- 
lcli*irhxeiliK:    vorhandenen  Lähmungen,    die  selten    fehJenden    apoptek'vr  = 
epiliiptfformen  Anfälle  im  weiteren  Verlaufe  charakterisiren   die^  Tors.  ■ 
l>i*mentia.    bei    der   e»    auf  Orund    von  Erkrankungen    bestimmter  N^- 
Kehiete  ßfter  geiin^t  nicht  bloH  die  Herderkranknii^.   sondern  auct  ort :! 
deH  llerdeH  '/u  dtufcnoHticiren. 

im  (Jehrlgen  iHt  duH  lüid  derartiger  Kranken   nach    dem  Sitz,  der  A 
dehnung,  der  grÖHMeren  oder  geringeren  Schnelligkeit   des  Warhsthnos  •:= 
(leHchwulHt  ein  ho  verHchiedeneK,  duHS  eine  allgemeine    Charakteristit 
nicht   gehen  läHHt. 

nie  Hirnhilmorrhagie  Hetzt  ebenfalls  in  der  Mehrzahl  der  FL-^- 
idne  mehr  minder  erholdiche  AhHrhwAchung  der  geistigren  Thätigkeit  2.- 
weihMi  lelflet  nur  <I(lh  (ledHchtniHH,  besonders  für  frische  JEIreignisse.  hie':! 
aller  verbindet  nlch  auch  eine  Schwäche  des  Denkens,  geistige  Tripec 
Mangid  an  Knergle,  gW^HHere  Kei/barkeit,  Launenhaftigkeit,  in  höheren  Gn->: 
klndlNcbeH  Heiiebnien,  NcblleHHlich  vollHtändiger  Blödsinn  damit  Demeru 
poHt  ti|ioplex!»ni).  In  eln/elnen  Källen  entwickeln  sich  libri^ns  gleichzea 
nill  iler  pHyrhiHcheii  Scbwilche  Wahnvorstellungen,  besonders  mit  dem  h* 
halle  der  lieeintrüchtigung.  den  Verfolgt wordens  durch  Andere,  die  zuw^Lr. 
/um  SelliNtmortlit  führen. 

In    ühnltcher  WeiNo    bilden    Hieb    Scbwächezustände     im     (iefolge  v 
Kmbollen,   von  Krwelrhungsberden   u.  s.  \v.  aus. 

Die    hementin    mich    Kopfverletzungen    und    nach    Insolation  bi' 
kllnittrb    wit«    palbologlncb-Mnatomisch    vielfache    BerQhrung^spunkte  mit  c^' 
früher  boMprocbeuen  KiM'iii    vtMi   Oeiuentia    in  Folge  von   Herderkranknng*! 
lUiufig  handt^lt    oh  Mich  dabin  um  sich    entwickelnde  diffuse   KrkrankunrtiiL 
die  nicht   Nt«l(t«n  von  den  Mt^ningon  ihren  Ausgangspunkt    haben,    oder  un 
eine  au!«getlebnti*  Sklerosi»  der  llirnnrterien.  zuweilen  aber   auch   um  Gehirn- 
luiuoren ,    die    diirrb    ttas    Tnunna    entstehen.    Im    Uebrigen    kommen   aurt 
acute  lieilmrt*   Können    \ on   PmoIioncu,    ilie  unter    dem   Bilde    der  Demenli» 
acuia  -i'fr.  oben'  \ erlaufen,  narb  Trauiun  vor.    In  diesen  Fallen   folgt  jedoch 
ilie  pMcbose    in   ihrer    wdteu   AuMlebnunir  dem  Trauma    unmittelbar:   auei 
\\'w  \\\  unheilbaren  lUödsiun   üboriiebonden  traumatischen  Psychosen  könn?i: 
sich  nnnüllelbar    dem   IiinuIi   an>cblies>cn .    sie  können    sich   aber  auch  sehr 
alhuäbi*    entwickeln    uacb    ciuiMU  re!ai\\     freien  Zwischenraum .    indem   sich 
aussei'    einer    iiowiNMMi    Si-hwäcbc    des  iiedachtnisses    nur    eine    gewöhnlich 
w'wXn    .\\s    krankhaft   aniie?.cheuc  X'crauilerunir  des  l^harakiers .   der  Lebens- 
^t'wobnbeiteu  n   >  w     <.ci<i      Vu^-b  lüesc  Vcrbindani:sä:Ueder    zwischen    dem 
IonuU    und    iK'iu   |iK'*lMun    können  ft'hleii  uUvl    erst    nach  Jahren    dann    der 
loi-ioie  eiiureu'u    Uir  vii'NNi'u  .'uv.inuner^h.iü!:  üiit  dem  Insult    zuweilen  dann 
d'.x.'   v^lKtiuiu'u    i;eiut:;e:ule    .VuSv•hUl^s^•    :;\^'l'; 

Ltt«»r<itui:   V    1\-.  V        ^  N      '..■'■■          .  .'.v-  ...      ■■    ^-ii-.iutTuiiir  unti  Kopfv.TleCzun.- 

•      *    :;.;\'.,        ■'.»■■>,.           \  i-x'l.   '           ':      .-.;*.■    '.V-'.          -     t'-.v  :iK.Af  ,     Mtsl.     Jourii.    XI. 

.-,        •'           >.  :    .      .       .:!-.'■  :    V    >    ;....-         V:   :'.     -.:  W;..«.   1S.S7.  xiii,     _  3|^„^ 

V  -  •    ■    ■■^v,-'     ■■.*       .,     's-  »{   ^           .    X    •■    ■    ■■■x.     •     \-    ;j.  v-ij.  U:?.    —  Will»:.  Airh 


i  ^  .'  i .'    \  •■'    N\v>      '.  s:'r;tr    Krkrankung    de* 

.'■•■.■■■.■  bl-.'.^i.-  '.w'-.:  ,:  "•.;^r,-  •""•■..■tr's^e .  b&ld  speoifische 
i. ''  •   '^.v.    .:m  l.;*»^'.:»   >v'  ":'* i     '•>'    i'e   Hinxsyphilis    ebensi^ 

■  ^^■.*■'  s  .io  M.I-. '.  .:■' :  i.r:!  ivs'jpvchend  weichen  die 
^^■■'   \  .i:»<">,' 'N  >.   -      A'-      \  -•   -'iaiader  ab.    wie  bei 
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demselben  Krankheitsfalle  der  proteusähnliche  Wechsel  der  Erscheinungen 
nicht  selten  gerade  die  syphilitische  Grundlage  charakterlsirt.  Die  schweren 
Fälle  von  Hirnsyphilis  rufen  von  psychischen  Symptomen  die  krankhafte 
Schwäche,  die  Dementia  in  den  verschiedensten  Formen  hervor,  die  in  der 
Regel  Lähmungssymptome  einzelner  Nerven  begleiten.  Im  Uebrigen  wird  von 
«  den  syphilitischen  Psychosen  speciell  an  anderem  Orte  die  Rede  sein. 

III.  Die  secandäre  Dementia. 

1. Dementia  nach  primären  Geistesstörungen,  a)  Dementia  nach 
Melancholie.  Geht  die  Melancholie  in  Heilung  über,  so  tritt  in  den  meisten 
Fällen  eine  allmälige  Abschwächung  der  psychischen  Functionen  ein.  Das 
Gedächtniss  leidet,  die  krankhaft  gesteigerten  GemOthsempfindungen  lassen 
an  Intensität  nach,  der  Affect,  der  mit  demselben  verbunden  war,  schwindet, 
noch  bringen  die  Kranken  ihre  ängstlichen  Vorstellungen  vor,  aber  ohne 
innere  Bewegung,  fast  scheint  es,  als  ob  sie  die  Leiden  eines  Dritten,  nicht 
ihre  eigenen  erzählten.  Die  krankhaften  Triebe,  die  Neigung  zu  destruc- 
tiven  Handlungen,  zum  Selbstmord  u.  s.  w.  schwächen  sich  ab.  Ihre  Ange- 
hörigen empfangen  sie  gleichgiltig,  machen  sich  keine  Sorgen  mehr  um  das, 
was  zu  Hause  passirt;  kehren  sie  aus  den  Anstalten  in  ihr  Haus  zurück, 
so  zeigen  die  Männer  kein  Interesse  für  ihr  Geschäft,  die  Frauen  über- 
lassen ihre  Wirthschaft  Anderen.  Der  früher  unruhige  Schlaf  wird  gut, 
der  früher  daniederliegende  Appetit  wird  jetzt  zuweilen  zu  einer  wahren 
Gefrässigkeit  und  dem  entsprechend  schnellt  das  Körpergewicht  in  die 
Höhe.  Es  ist  mit  Recht  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  dass  diese 
rapide  Steigerung  des  Körpergewichtes  progrnostisch  bei  den  primären 
Formen  ungünstig  ist,  während  die  allmälige  Steigerung  in  der  Regel  den 
Uebergang  der  primären  Geistesstörung  in  Genesung  begleitet. 

Im  Uebrigen  pflegt  der  Uebergang  der  Melancholie  in  Blödsinn  in  vielen 
Fällen  durchaus  nicht  stetig,  sondern  mit  abwechselnden  Remissionen  und 
Exacerbationen  stattzufinden.  In  den  letzteren  kann  dann  bei  dem  an- 
scheinend schon  Blödsinnigen  unter  Auftreten  grösserer  Angst,  unter  Stei- 
gerung der  Sinnestäuschungen  heftige  Erregung  eintreten. 

Aber  die  Erregungszustände  sind  nur  die  Schattenbilder  der  früheren, 
aus  denen  melancholische  Wahnvorstellungen  und  schreckhafte  Sinnes- 
täuschungen nur  abgeblasst  hervorleuchten. 

In  ähnlicher  Weise  geht  auch  die  Melancholia  hypochondriaca  in 
manchen  Fällen  in  Schwachsinn  und  Blödsinn  über.  Die  hypochondrische 
Angst  schwindet,  aber  der  Ideenkreis  verengt  sich  mehr  und  mehr,  bis  er 
sich  auf  die  tägliche  Wiederholung  gewisser  kleiner  Verrichtungen  beinahe 
in  automatischer  Weise  beschränkt. 

b)  Dementia  nach  Manie.  Unter  allmäliger  Abnahme  des  Affects, 
unter  Abblassen  von  Wahnvorstellungen  und  Sinnestäuschungen  kann  auch 
die  Manie  mit  Eintritt  grösserer  Ruhe  und  besserer  Ernährung  in  Dementia 
übergehen.  Dieselbe  kann  in  den  verschiedensten  Formen  auftreten,  doch 
beobachtet  man  hier  besonders  häufig  die  agitirte  Form ,  die  Verwirrtheit, 
in  der  einzelne  Worte  noch  auf  die  vorhanden  gewesene  Steigerung  des 
Selbstgefühles,  auf  GrÖssenideen  hindeuten,  während  unruhiges  Hin-  und 
Hergehen ,  Gesticulationen ,  Zerstören ,  Zerreissen  u.  s.  w.  die  Reste  des 
krankhaften  Bewegungsdranges  darstellen.  Schliesslich  kann  die  Krankheit 
in  apathische  Dementia  übergehen. 

cj  Dementia  nach  primärer  Paranoia.  Die  primäre  Paranoia  kann, 
wenn  sie  nicht  geheilt  wird,  sehr  lange  bestehen,  ohne  dass  eine  erhebliche 
Schwäche  der  geistigen  Functionen  eintritt.  Wenn  dieser  Uebergang  in 
Dementia  schliesslich  erfolgt,  so  geschieht  dies  in  der  nämlichen  Weise, 
wie    bei   den    soeben    geschilderten  Formen,    unter  Abnahme   des   Affectes, 
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Schwächung  des  Gedächtnisses  u.  s.  w.  Auch  hier  zeigen  sich  intercurrent 
im  Schwächestadium  noch  grössere  Erregungen,  besonders  durch  stürmischer 
auftretende  Hallucinationen. 

Von  der  d)  secundären  Dementia  nach  Delirium  hallucina- 
torium  und  nach  acuter  Dementia  ist  bereits  oben  die  Rede  gewesen. 
Geht  die  acute  Dementia  nicht  in  Heilung  über,  so  entwickelt  sich  aus  der- 
selben ein  chronischer  unheilbarer  Blödsinn.  Hierher  gehört  auch  ein  TbeÜ 
der  blödsinnigen  Zustände  nach  schweren  acuten  somatischen  Erkrankungen« 
wie  Typhus,  Gelenkrheunatismus  u.  s.  w. 

Unter  der  Bezeichnung  »Hebepbreniec  wird  von  Kaulbaum  und  Heckxr  (Vircbow's 
Archiv.  LH)  eine  Form  von  Blödsinn  beschrieben,  die  sich  schnell  aus  einer  acuten  primären 
Psychose  in  den  Pubcrtätsjahren  (18 — 20  Jahre)  entwickelt  und  durch  den  protensartigen 
Wechsel  von  Melancholie,  Manie  und  Paranoia  nnd  die  elgenthUmliche  Form  des  terminalen 
BlOdsinns  charakterisirt  sein  soll.  Es  erscheint  jedoch  zweifelhnH,  ob  die  Einführung  dieser 
neuen  Form  in  die  Psychiatric  einem  Bedürfnisse  entspricht. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  dieser  Formen  der  secundären  Dementia 
wCrde  die  Frage  zu  erörtern  sein,  welches  die  Ursachen  sind,  dass  in  dem 
einen  Falle  die  primäre  Geistesstörung  in  wenigen  Monaten  heilt,  in  anderen 
in  unheilbaren  Blödsinn  übergeht.  So  lange  uns  eine  Kenntniss  der  hier 
zu  Grunde  liegenden  Processe  gänzlich  mangelt,  wird  man  selbstverständlich 
auf  eine  bestimmte  Antwort  verzichten  müssen.  Im  Allgemeinen  lässt  sich 
nur  sagen ,  dass  in  all  denjenigen  Fällen ,  in  denen  starke  hereditäre  Be- 
lastung, Excesse  in  Baccho  und  Venere,  Onanie  oder  andere  die  Gehirn- 
thätigkeit  schwächende  Einflüsse  vorhanden  waren,  besonders  aber  auch  bei 
Recidlven  das  Organ  schwerer  zur  Norm  zurückkehren  wird,  als  ceteris 
paribus  in  den  Fällen,  in  denen  jene  ungünstigen  Momente  fehlen. 

Diesem  allgemeinen  Grundsatze  widersprechen  nicht  einzelne  Erfah- 
rungen ,  in  denen  erheblich  hereditär  Belastete  aus  schweren  und  lang 
dauernden  functionellen  Psychosen  noch  geheilt  hervorgehen.  Hier  pflegt  aber 
in  der  Regel  ein  Recidiv  der  primären  Psychose  schnell  zur  Demenz  zu  führen. 

Dass  umsomehr  Heilungen  stattfinden,  je  früher  die  primär  Geistes- 
gestörten in  passende  Behandlung  in  Anstalten  kommen,  ist  höchst  wahr- 
scheinlich, lässt  sich  aber  bis  jetzt  durch  Zahlen  nicht  nachweisen  (cfr.  Hagen. 
Statistische  Untersuchungen.  1876,  pag.  101»). 

2.  Die  Dementia  nach  centralen  Neurosen.  Weitaus  die  hervor- 
ragendste Stelle  nimmt  in  dieser  Beziehung  die  Epilepsie  ein,  die  In  ihren 
mannigfachen  Beziehungen  zur  Geistesstörung  Gegenstand  besonderer  Be- 
sprechung sein  wird. 

Hier  sei  nur  bemerkt,  dass'  in  einer  Zahl  von  Fällen  der  geistige 
Schwächezustand  in  der  That  secundär  nach  einer  grösseren  Reihe  epilep- 
tischer Anfälle  eintritt,  dass  in  anderen  aber  der  epileptische  Anfall  wie 
die  Geistesstörung  der  gleichzeitige  Ausdruck  einer  und  derselben  anato- 
mischen Erkrankung  des  Gehirnes  ist.  Diese  letzteren  Fälle  würden  unserer 
Eintheilung  nach  in  die  organische  Dementia  (II)  gehören.  Die  secundäre 
Dementia  nach  Epilepsie  entwickelt  sich  zumeist  ungemein  langsam  und 
schleichend,  wird  in  ihren  Anfangsstadien  häufig  verkannt,  zumal  sie  oft 
nur  in  einer  krankhaften  Umwandlung  des  Charakters  (Moral  insanity)  zu 
bestehen  scheint;  nimmt  aber  in  vielen  Fällen  ihren  Verlauf  bis  zu  den 
höchsten  Graden  des  Blödsinns,  zur  vollständigen  Verthierung.  In  diesem 
Verlauf  pflegen  die  epileptischen  Anfälle  meist  bis  zum  tödtlichen  Ende 
vorhanden  zu  sein,  und  nicht  selten  wird  der  ruhige  Blödsinn  unterbrochen 
durch  heftige  Ausbrüche  tobsüchtiger  Erregung  (cfr.  Bourneville  und  d'OLiER, 
De  la  dämence  epileptique.  Arch.  de  Neurol.  1880,  pag.  213). 

Das  Nähere  siehe  bei  den  epileptischen  Geistesstörungen.  Ebenso 
bleibt  der  speciellen  Besprechung  der  hysterischen  Psychosen  der  Uebergang 
der  Hysterie  in  secundäre  Dementia  vorbehalten. 
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3.  nie  Dementia  nach  chronischen  Vergiftnng^en.  Eine  Reihe 
iVon  Giften^  die  specifisch  anf  die  Hirnlhfitiglceit  wirken,  sind  im  Stande, 
einen  Rauschzustand  hervorzurufen,  der.  einer  acuten  Psychose  vergleichbar, 
nach  häufiger  Wiederholung  secundär  die  Dementia  hervorrufen  l^ann.  Unter 
diesen  Giften  nimmt  bekanntlich  der  Alkohol  die  hervorragendste  Stelle 
ein.  Die  Anfänge  der  geistigen  Schwäche  in  den  Intervallen  des  Rausch- 
zustandes sind  in  der  Regel  nur  angedeutet  und  erst  sehr  allmälig  pflegt 
von  Stufe  zu  Stufe  dieselbe  zu  geistiger  Schwäche .  zur  allgemeinen  Ver- 
wirrtheit, schliesslich  zum  apathischen  Blödsinn  herabzusinken.  Ueber  die 
alkoholischen  Geistesstörungen,  wie  über  die  denselben  analogen  nach  Ab- 
sinth-, Opium-.  Morphium-,  Chloroform-,  Chloral-,  Haschischintoxic^tionen 
wird  an  besonderer  Stelle  die  Hede  sein.  Die  Bedeutung  des  Nikotins  nach 
dieser  Richtung  hin  ist  noch  nicht  genügend  aufgeklärt. 

Weitaus  die  meisten  der  hierhergebörigen  Krankheitsfälle  bieten  eine 
Abschwächung  der  geistigen  Functionen,  die  jedoch  in  der  Regel,  abgesehen 
vom  Absinth,  nicht  bis  zu  den  hohen  Graden  des  Blödsinns  führt,  wie 
beim  Alkohol. 

Blödsinn  kann  endlich  auch  eintreten  in  Folge  von  Vergiftung  durch 
verdorbenen  Mais  (pellagröses  Irresein),  durch  chronische  Blei-  und  Queck- 
silberintoxication  (Encephalopathia  satumina.  mercuriaUs). 

Pathologische  Anatomie  der  secimdaren  Dementia.  Während  Es- 
VüiRoi.  aus  seinen  Obductionen  genügende  Befunde  zur  Kenntniss  des  Sitzes 
und  der  unmittelbaren  Ursache  des  Blödsinns  nicht  finden  konnte  und 
Calmeil  aus  seinen  75  Autopsien  das  Resultat  zog,  dass  dieser  Dementia 
eigenthümliche  Läsionen  vielleicht  ihren  Sitz  in  der  inneren  Substanz  der 
Elementartheile  des  Hirns  hätten,  bemerkte  FovaLE  bereits,  dass  die  Ver- 
minderung des  Volumens  der  Windungen,  Atrophie,  der  die  Atrophie  der 
weissen  Substanz,  dann  die  Erweiterung  der  Ventrikel  folgt,  das  Wesent- 
liche sei. 

Die  Hirnwägungen  von  Parch.\ppe  ergaben  Folgendes:  Bei  acuten 
risteskrankheiten  beträgt  das  Gewicht  des  Hirns  im  Mittel  bei  Männern 
1445'  Grm. ;  bei  chronischem  Blödsinn  1303  —  bei  Frauen  1295  bei  acuter, 
118G  bei  chronischer  Geisteskrankheit.  Die  Abnahme  entspricht  im  Allge- 
meinen dem  Grade  des  Blödsinns.  Zu  ähnlichen  Schlüssen  kommt  Bitck- 
Nirx  bei  seinen  Wägungen. 

Von  besonderem  Interesse  sind  noch  die  Wägungen  Meynekt's,  die 
den  Vergleich  zwischen  der  secundären  Dementia  und  der  Dementia  para- 
lytica  im  Auge  haben.  Bei  der  secundären  Dementia  beträgt  das  Gross- 
hirn 7Ö,5,  das  Kleinhirn  10,8,  der  Stamm  lO^ti  des  Gesammtgewichtes,  bei 
der  Dementia  paralytica  sind  die  entsprechenden  Zahlen  70.8,  11,2,  12,  bei 
Weibern  beträgt  das  Gewicht  des  Grosshirns  41*'o  vom  Gesammtgewichte 
bei  secnndärer  Dementia.  ;i^>^ »  bei  der  Dementia  paralytica.  Trübungen 
der  Meningen  wurden  in  18*^,,  bei  Dementia,  in  hl^lo  bei  der  Dementia 
paralytica  getroffen. 

Die  pathologisch-anatomischen  Befunde  sind  im  Wesentlichen  schon 
geschildert  bei  der  Dementia  senilis,  die  Ja  auch  eine  Hirnatrophie  dar- 
stellt. Nur  scheint  in  den  Fällen  der  secundären  Dementia  eine  so  erheb- 
liche Betheiligung  des  Knochen-  und  des  Gefässsystems,  wie  es  dem  Alter 
entsprechend  der  Altersblödsinn  meist  zeigt,  nicht  vorhanden,  auch  die 
Pachymeningilis  und  die  Meningitis  ist  seltener,  wie  ja  auch  die  Beob- 
achtungen  von  Meynert  zeigen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  Öfter,  aber  nicht  constant, 
Atrophie.  Fett-  und  Pigmentanhäufung  der  Ganglienzelten,  grössere  An- 
häufung von  Kernen  in  den  Gcfässwänden  und  Verbreiterung  der  Capillaren, 
die  in  der  Regel  blutleer  sind. 
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Immerhin  bleiben  noch  eine  Anzahl  Fälle  Obrif,  in  denen  das  Seetkfr 
resultat  Oberhaupt  ein  negatives  ist;  es  sind  dies  besonders  Fälle,  io  ^ey] 
die  Krankheit  nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  mit   dem  Tode  endet«. 

Diagnose  der  Dementia.  Der  Zustand  geistig'er  Schwäche,  dnrl 
mit  Dementia  bezeichnen,  kann  verwechselt  werden :   1.   mit  Melancbolisrz 
Btupore,    2.  mit  vorübergehenden  Zuständen  von  Bewusstlosigkeit.  wie&i 
bei  der  Epilepsie    vorkommen,    3.  mit  aphatiscben  Zuständen.     Wir  b^{ 
Ober    die  Unterscheidungsmerkmale    bereits    bei    der    Dementia    acou  :- 
sprochen;  4.  mit  gewissen  Zuständen  von  Erschöpfung^  des   Gehirns,  in« 
nach    primären  Psychosen,    besonders    nach    schweren    Manien    mit  Fnr 
beobachtet  werden.     Das   Uebergangsstadium   zur  Genesung:    wird  hier  r. 
weilen  durch  ein  Krankheitsbild  ausgefüllt,  das  manche  Aehnlichkeit  mit  c-: 
Dementia  bietet  und  den  Uebergang  zur  Unheilbarkeit  der  Krankheit  anr^ 
deuten  scheint  (Moria).  Die  Diagnose  ist  in  solchen  Fftllen   ung:emein  scbv 
und   wird   nur   dadurch  erleichtert,    dass  bei  Uebergang    in  Heilang  din-* 
Stadium  nur  kurze  Zeit  dauert. 

Ist  der  geistige  Schwächezustand  festgestellt^  so  entsteht  die  fem:* 
Frage,  ob  derselbe  erworben  oder  bedingt  durch  eine  intrauterin  oder  ^ 
den  Jugendjahren  entstandene  Entwicklungshemmung  des  Gehirns  ist  U 
tismus).  In  den  höchsten  Qraden  wird,  wenn  nicht  die  Anamnese  genü^sd^ 
Aufschluss  giebt,  die  Diagnose  kaum  möglich  sein;  bei  den  niederen  Gradf 
wird  dagegen  aus  der  Reprodnction  gewisser  Begriffe ,  geirisser  Ttütif- 
keiten  u.  s.  w,  geschlossen  werden  können ,  dass  dieselben  früher  dtz 
geistigen  Leben  einverleibt  worden  sind  und  den  Idiotismus  ausschliesy-: 
lassen. 

Man  wird  sich  mit  der  Diagnose  »erworbene  Dementia«  nicht  br 
gnOgen  dQrfen,  sondern  dann  weiter  zu  untersuchen  hatien,  ob  l.  die  I'^ 
montia  functionell  ist,  oder  ob  dieselbe  2.  durch  organische  Himkrankhri: 
bedingt  ist,  oder  H.  secundärer  Natur  ist. 

Die  Diagnose  der  erst^ren  wird  gegeben  durch  die  acute  Enisiehua 
nach  bestimmten  ätiologischen  Momenten:  die  zweite  Form  bietet  ausser  der 
psychischen  Symptomen  der  Hirnerkrankung  weitaus  in  der  Mehrzahl  dr: 
KälU»  noch  eine  Reihe  anderer  Symptome,  vor  Allem  aber  die  der  Läfaraun: 
dar.  nnti  stellt  im  Wesentlichen  den  ^BIödsinn  mit  Lähmung^c  dar:  die  b.- 
besondtM's  häufig  in  Frage  kommende  Unterscheidung  zwischen  r>emeaT:s 
paralyiica  und  secundärer  Dementia  wird  gegeben  durch  die  der  erstf-v: 
eigcnthümlicho  Sprachstörung,  durch  die  Störungen  der  Motilität-  drr  ap 
plekli-  und  cpilopliforraen  Anfälle,  die  mehr  minder  ausg-esprochenen  hyj'- 
chondrischen  oder  Orössendelirien.  In  Bezug  auf  die  Diagnose  besiimsi-^r 
Hordcrkmnkuniron,  wie  der  Herdsklerose,  der  s>i>hUitischen  Geschwüir.r 
u.  s.  w..  muss  auf  die  spei'ieUe  Hirnpathologie  verwiesen  werden.  Hai  mar 
die  »orj^nnisobo  Krkrankunir*  ausgeschlossen,  so  wird  schliesslich  noch  i* 
der  secundären  Form  der  Dementia  die  Frage  nach  dem  krankh&fre-n  Z-- 
stande  /u  erörtern  sein,  aus  dem  der  Blödsinn  hervorging,  eine  Frarr.  c:r 
sich,  al^sreseheu  von  der  Anamnese,  zuweilen  aus  einzelnen  Aeusseranrr^ 
rt^producirlen  Wahnvorstellungen  u.  s.  w.  beantworten  lässt. 

Verlauf.  I>a»ier.  Ausgänge  der  Dementia.  Der  Verlauf  dr-r  I'r- 
mentia  ist   bei  ilen  ein/einen   Formen  bereits  erwähnt. 

Die  Dauer  der  Dementia  durch  organische  Himerkrankunp  isi  v  t 
e'nisren  Monaten  Im.n  /u  vielen  Jahren,  je  nach  der  speciellen  An  der  asi- 
tomischen  VerändtTun»;.  ihrem  Sitz  und  der  Ausdehnung  derselben. 

Die  Dauer  der  >ecundären  Dementia  kann  eine  ungemein  laajr^  >*■>. 
:;   ,   :^'  ■.   4v'  Jahre  und  Ui'ch   länsrer 

Die  Dementia  kann  übergehen  3.  in  Heilucff.  sie  wird  bei  der  aroTfz 
l»-:v.er.::a  unJ  .'uweilen   hei  der  I'en:ent:a  dur.-h  syjihilitische  Hireerkrasikiiix 
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beobachtet;  2.  in  Besserung  (sogenannte  Heilung  mit  Üerect).  In  einer 
Reihe  von  Fällen  von  Syphilis,  von  Blödsinn  nach  Apoplexie,  von  epilepti- 
schem Blödsinn,  endlich  von  geistiger  Schwäche  nach  primären  Geistes- 
krankheiten tritt  vorübergehend  oder  dauernd  ein  Zustand  ein,  der  bei  ol)er- 
flächlicher  Betrachtung  als  Heilung  imponiren  kann ,  bei  dem  aber  die  ge- 
nauere Untersuchung  doch  den  geistigen  Defect,  meist  in  Form  des 
Schwachsinnes,  nicht  verkennen  läast.  Hierher  dürften  auch  diejenigen  Fälle 
gehören,  die  nach  jahrelangem  Aufenthalte  in  Pflegeanstalten  »gehellt«  ent- 
lassen werden;  3.  in  Tod,  weitaus  in  der  grÖssten  Mehrzahl  der  Fälle.  Der 
Tod  erfolgt  entweder  allmälig  durch  eine  nach  und  nach  auf  alle  Organe 
sich  erstreckende  Lähmung  oder  plötzlich  in  einem  apoplektischen  oder 
epileptischen  Insult  oder  durch  eine  intercurrente  Krankheit.  Unter  diesen 
nimmt  die  Tuberculosis  der  Lungen  die  hervorragendste  Stelle  ein,  ausser- 
dem sind  Pneumonien,  chronische  Diarrhoen.  Decubitus  nicht  selten  die 
nächste  Veranlassung  des  Exitus  letalis. 

Die  Prognose  der  Dementia  Ist,  abgesehen  von  der  acuten  Form,  im 
Allgemeinen  eine  ungünstige ;  Heilungen  geboren  7u  den  Ausnahmen  und 
sind  nur  bei  gewissen  ätiologischen  Momenten  (Syphilis)  beobachtet;  dauernde 
Besserungen  sind  zwar  häufiger,  aber  immerhin  selten  genug. 

Die  Therapie  wird  vorerst  die  Erfüllung  der  Causalindication  im 
Auge  haben.  Bei  Syphilis  des  Gehirns  empfiehlt  sich  Einreibung  von  Ungl. 
einer,  (neben  lange  fortgesetztem  Gebrauch  von  Jodkalium),  hei  Dementia 
nach  Intoxicationen  die  Fernhaltung  des  Giftes.  Epileptisch  blödsinnige  Zu- 
stünde werden  zuweilen  durch  den  Gehrauch  von  Bromkaliuni  in  grossen 
Dosen   f*i-    10  Grni.  einmal  täglich)  erheblich  gebessert. 

Meist  wird  sich  jedoch  die  Therapie  darauf  zu  beschränken  haben, 
den  Kranken  gut  zu  nühren  und  ihn  zu  schützen  gegen  die  Unbilden  der 
Aussenwelt.  Ist  dies  unter  passender  Aufsicht  im  Hause  möglich,  so  können 
solche  Kranke,  wenn  sie  nicht  in  einem  agitirten  Stadium  sich  befinden,  in 
der  Familie  leben,  bei  der  grossen,  nicht  so  günstig  situirten  Majorität  wird 
dies  in  der  Regel  aber  nicht  der  Fall  sein,  und  dann  muss  der  Kranke  in 
eine  Anstalt.  Hier  wird  man  ihm  je  nach  dem  Grade  seiner  Krankheit  häufig 
grössere  Freiheit  als  zu  Hause  gewähren  und  ihm  nicht  selten  auch  durch 
passende  Beschäftigung  ein  erträgliches  Leben  schaffen  können.  Diese  Blöd- 
sinnigen bilden  den  grössten  Theil  der  Kranken,  mit  denen  man  oft  gute  Erfolge 
in  Bezug  auf  agricole  Colonien  erreicht. 

Blödsinn,  forensisch.  Nach  dem  preuss.  allg.  Landrecbte,  Th.  1. 
Tit.  1,  5;.  28,  werden  blödsinnig  Diejenigen  genannt,  denen  das  Vermögen, 
die  Folgen  ihrer  Handlungen  zu  überlegen,  mangelt. 

Es  unterscheidet  dieses  Gesetz  die  Blödsinnigen  von  den  Rasenden 
und  Wahnsinnigen,  wie  Diejenigen  heissen ,  welche  des  Gebrauches  ihrer 
Vernunft  gänzlich  beraubt  sind  (Allg.  Landrecht,  Th.  1,  Tit.  1,  g.  27).  Die 
Unterscheidung  ist  hervorgegangen  aus  dem  römischen  Rechte,  das  furiosi. 
dementes  und  mente  capti  unterscheidet.  Die  Bezeichnung  des  Landrechts 
entspricht  der  raedicinischen  Terminologie  nicht,  indem  sie  den  Blödsinn  als 
ein  Minus,  die  Raserei  und  den  Wahnsinn  als  ein  Majus  auffasst,  während, 
wenn  man  hier  von  einem  Minus  und  Majus  überhaupt  sprechen  will,  der 
Blödsinn  das  Majus,  das  Schlimmste  ist.  Der  Entwurf  des  neuen  deutschen 
Civilgesetzbuches  hat  in  zweiter  Lesung  jene  Unterscheidungen  beseitigt 
(cfr.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med-,  1894.  October)  wie  das  norddeutsche, 
jetzt  deutsche  Strafgesetzbuch  die  Ausdrücke  aus  dem  S-  -^'^  t^ß»  früheren 
preussischen  Strafgesetzbuches:     wahnsinnig    und    blödsinnig,   verlassen  hat. 

Ebenso  hat  die  für  das  deutsche  Reich  seit  dem  1.  October  1879 
giltige  Civilprocessordnung  (§.  5^8)  den  allgemeinen  Ausdruck  »geisteskranke 
adoptlrt. 
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Das  ÖBterreicbische  Strafgesetz  vom  27.  Mai  1852  <^.  2.1  und  der  äu^ 
l^eset/entwurf  vom  7.  November  1874  (§.  5G)  erwähnen  den  Blödsisi  Ki 
speciell  als  Ausschliessiinirsgrrund  der  Zurechnungsfähig-keit.  Dagegen  tfnk 
der  Code  civil  FVankreicbs  in  seinem  Art.  489  von  Imbvi-illtt^,  D^meaetä 
Fureur  als  Grund  der  Interdiction  und  der  Code  p«^nal  (Art-  »'^4)  Usm 
>I]  n'y  a  crime  ni  delit^  lorsque  le  pr^>venu  ^tait  en  etat  de  d^mrarr  u 
teraps  de  ractlon  ou  qu'il  a  ^16  eontraint  par  une  force  h  laquelle  l\  oi  ^ 
resister*.  Demence  ist  aber  hier  unzweifelhaft  in  dem  MLUgemeinea  Sas 
»Geisteskrankheit 4   i  Folie)  gebraucht.  p 

In  England  ist  der  Unterschied  zwischen  Disposition»-  und  Zurerhr.u 
ffihigkeit  wesentlich.  Für  die  Interdiction  genügt  der  Nachweis   der  Qns.^-  - 
krankbeit  (Unsoundness  oF  mind).    während    die  ZurecbDung^fäfai^eit  ovs  ■  I 
dem    Satze   von    Hale    (1843    in    dem   Processe    Mc  Nau^hteni    entsrli^  ^ 

wird:    »Jedermann    wird    so    lange    fflr    zurechnungsfähig   erachtet,   h - 
Gegentheil  zur  Kvidonz  nachgewiesen  wird;  bevor  Jedoch  eine  KntschulJ  l-. 
wegen  Geisteskrankheit    gestattet    ist.    muss  nachgewiesen    sein,    da&>  -• 
Angeschuldigte  geisteskrank  und   dass  er  zu  der  Zeit,    in    der   er  die  wn  1 
minirte  Handlung  begangen,  nicht  Recht  von  Unrecht  unterscheiden  k-- 
In    der    neueren  Zeit    bessern    sich    allerdings    die  Anschauungen     \n 
Richtern     (s.    Thompson  -  DicKSOX ,    Medicine     in    Relation     to    Mind.    Ir*:*. 
png.  41). 

Wenn  wir  von  der  juristischen  Definition  des  Wortes  »Blödsinm  ab- 
sehen, so  wird  der  ärztliche  Sachverständige  in  foro  bei  der  Frage  ülirr 
die  Zarechnungsffihigkpit  sein  Urtheil  darüber  abzugeben  haben .  ob  d^r 
Angeschuldigte  zur  Zeit  der  Begehung  der  Handlung  sich  in  • 
Stande  von  Bewusstlosigkeit  oder  krankhafter  Störung  der  Geistert u.i„  »^ 
befand  tj:^.  51  des  deutschen  Strafgesetzbuches  vom  15.  Mai  1871),  bei  ^ 
Frage  über  die  Dispositionsfähigkeit  auszusagen  haben ,  ob  der  Provorai 
die  Folgen  seiner  Handlungen  zu  überlegen  im  Stande  ist  TPrcufts.  Laod- 
rechtj.  Die  Frage  ad  1  wird  bejaht,  die  ad  2  verneint  werden  müssen,  wen* 
der  Arzt  nachgewiesen  hat,  dass  der  Kranke  im  medicinischen  Sinne 
>B15dsinn<^   leidet. 

Der    Nachweis    der    Dementia    wird    auf    Grund    der     psychialrisc 
Erfahrungen    zu    geschehen    haben,    die    wir    oben    dargelegt    haben.      Hi 
seien  nur  zwei  Punkte  hervorgehoben,  die  forensisch  Scbwierig^keiten  m 
können. 

1.  Die  Beurtheilung  der  niederen  Grade  der  Dementia,  des  Srhwacib- 
Binns  als  Geisteskrankheit,  stösst  nicht  selten  auf  erhebliche  Sehwierig- 
ketten  in  foro.  Wenn  der  Kranke  gewisse  Einzelleistungen  zwecktnässig  und  ' 
geordnet  vollbringt,  wenn  er  gestellte  Fragen  mit  vielleicht  nicht  wesentlich 
geschwächtem  Gedächtnisse  beantwortet,  wenn  er  sogar  weiss,  dass  man 
nicht  todten,  nicht  stehlen  darf,  hält  es  zuweilen  schwer.,  den  Laieo  roa 
der  Krankheit  zu   überzeugen. 

Es  ist  in  air  diesen  Fällen    nothwendig,    die  gesammte   Individualität 
des  Betreffenden  dem  Richter  vorzuführen,  den  Nachweis  zu  führen,   wie  der 
Kranke  früher  ein  anderer  war.  wie  er  durch  eine  acute  Erkrankung,  narh 
einer  primliren  Geistesstörung,  nach  einer  Reihe  von  epileptischen   Anfätten 
u.  s.  w.  in  den  jetzigen  Zustand  gekommen,  wie  seine  Aussagen  über  R*'^ 
und  Unrecht  lediglich  Reproductionsaussagen,  nicht  moralische  Urtheile  od 
Begriffe  seien.*  Zu  berücksichtigen  ist  ferner  auch,    wie  derartig  Schw 
sinnige  dem  Affect    ein   Ich    mit    einem    gewissen  kräftigen  sittlichen   I 
nicht  entgegenzusetzen  im  Stande  sind. 

•  Kincr  iiu'imT  Krankeu,  ein  SDiÄhrigtT  juuger  Mann,  dor  wegen  DicbataliU  iii  Ui 
»nchunjfAlintt  (fowi*f4i.  antwortolo  au!  die  Fr.i^fe.  <>l>  er  wieJer  sti-hU'n   wcnle:    •Kijn 
Vwtnr  hat  en  mir  verboten.» 
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Nur  die  Beurtheilung:  der  Gesammtpersönlichkeit  wird  hier  entschei- 
dend sein;  es  ist  unzulässig  und  gefährlich  für  den  Sachverst-ändi^en,  aus 
einer  schwachsinniiaren  Aeusserung:  oder  einer  unmotivirten  Handlung:  die 
Krankheit  nachweisen  zu  wollen.  Fehlt  in  solchen  FÖJlen  eine  grenaue 
Anamnese,  der  Entwicklungsgang  des  Menschen  und  der  Krankheit,  so 
wird  hei  dem  Mangel  eines  allgemeinen  Gradmessers  für  die  psychische 
Leistungsfähigkeit  der  Fall  zuweilen  schwierig,  einzelne  Fälle  werden  dunkel 
bleiben. 

2.  Die  Simulation  der  Dementia  wird  nicht  häufig  beobaebteL,  da  es 
ungemein  schwer  ist,  einen  Blödsinnigen  zu  copiren.  Der  nichtssagende 
Gesichtsausdruck,  das  matte,  glanzlose  Auge,  lassen  sich  besonders  auf 
längere  Zeit  nicht  simuliren.  Einzelne  Simulanten  verschweigen  dann ,  was 
sie  nach  dem  Qbrigen  Bilde  ihres  Zustandes  wissen  müssten,  oder  antworten, 
wenn  sie  schweigen  sollten.  Sie  wechseln  auch  zuweilen  mit  ihren  psychi- 
schen Krankheitsbildern  in  einer  den  Erfahrungen  der  Psychiatrie  wider- 
sprechenden  Weise. 

Was  die  einzelnen  strafbaren  Handlungen  betrifft,  die  Blödsinnige  be- 
gehen, so  wurde  bereits  der  geschlechtlichen  Excesse  bei  Greisen  Erwähnung 
gethan.  Attentate  auf  junge  Kinder^  Verletzungen  der  Öffentlichen  Scham- 
haftigkeit,  Excesse  in  Venere  bis  zur  ausgebildeten  Satyriasis  sind  häufig 
bei  Altersblödsinnigen  beobachtet  worden. 

Ebenso  wurde  bereits  die  Stehlsucht  bei  der  Dementia  senilis  erwähnt. 

Während  der  Blödsinn  In  seiner  höchsten  Ausbildung.,  der  apathische 
Blödsinn,  kaum  Veranlassung  wird,  eine  strafbare  Handlung  zu  begehen^ 
kommen  bei  Schwachsinnigen  dieselben  öfter  vor  und  entspringen  hier  zum 
grössten  Theile  einem  plötzlichen  Affect.  der  nicht  durch  verständige  Ueber- 
legung  gedämmt  wird.  Sie  legen  Feuer  an,  weil  man  sie  geärgert  hat-,  ohne 
an  die  Folgen  der  Brandstiftung  zu  denken;  sie  verletzen  mit  einem  In- 
strumente, das  sie  gerade  in  der  Hand  haben,  den  Freund,  der  ihnen  im 
Augenblicke  widerspricht.  Häufiger  noch  werden  diese  Schwachsinnigen  von 
gesunden  rebelthätern  zu  allerhand  Vergehen  und  Verbrechen,  zum  Dieb- 
stahl., zum  Betrugt  zum  Meineid  u.  s.  w.  angeleitet,  ohne  sich  ihres  Unrechts 
bewusst  zu  werden.  Die  neuere  Geschichte  der  anarchistischen  Verbrechen 
dürfte  hierfür  ebenfalls  Beweise  liefern. 

Grosse  Bedeutung  haben  die  Blödsinnigen  auch  für  das  Civilforum, 
vor  dem  ihre  Dispositionsfähigkeit  angefochten  wird,  wie  dies  besonders 
bei  der  Testirung  bei  beginnendem  Altersblödsinn ,  bei  Schwachsinnigkeit 
nach  einem  apoplektischen  Anfalle  u.  s.  w.    oft  genug  der  Fall  ist. 

Dementia  paralytica,  s.  Paralysis  progressiva. 

Denig^ue,    I>eii|fuefieber.    VV'^issenschaftliche    Syn. :    Rheumat. 
febrilis  exanth..  Scarlatina  mitis,   Exanthcsi»  arthrosia,  Insolationsfieber.  — 
Populäre  Syn.:  Break  hone,  brokoD  wing,  bücket;  Giraffe,  Bouquet;  Colo- 
rado :   Dandyfieber,  Polkafieber.  —  Die  europäische  Medicin  nahm  von  dem 
unter  den  obigen   Benennungen   verstandenen,    den  Typus    einer  acuten  In- 
fectionskrankheit  tragenden  Leiden   erst  182i^  Notiz,  als  auf  den  virginischen 
Inseln  eine  wahre  Pandemie   desselben    auftrat.    In  Amerika    selbst    jedoch 
war  die  Krankheit  nicht  unbekannt,    da  in   Philadelphia  der  Dengue  schon 
1780,  in  Lima   1780,  fn  Savannah    1826  beobachtet  und  beschrieben  worden 
war.   in  dem  genannten   .Jahre  gewann  er  auf  den  kleinen  und  grossen  An- 
tillen eine  grosse,  an  der  Westküste  von  Nordamerika  eine  nur  beschränkte 
ft    Verbreitung.   In   Brasilien    und   anderen  Ländern  Südamerikas    war    dies    im 
I    Jahre    184()    der    Fall;    während    der  Zwischeniahre    schien    die    Krankheit 
I    gänzlich  verschwunden.    In    der    alten  Welt    ist  Dengue    nur    an  einzelnen 
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auch  in  ßinnenplätzen  der  Präsidentschaft  Bengralen    fEnde  der  Zvuis*! 
.Jahre I.    Neuerdings    ist    er    auch    an    nördlichen    Plätzen    der   ciiinoi«^] 
Küste  (Hon(i:konp  lS76i  mehrfach  bemerkt  worden  und  hat  sich  mil  rr'*^] 
Häufigkeit    auf  Mauritius,    in  Caicutta    (wo   1871^ — 1872     nahezo    7o  ,  i 
Bevölkerung  erkrankten),  an  vielen  Plät7en  der  Präsiden t-schafr  Ma4nk 
Ran^oon    (187:?,  mindestens  zwei  Drittel  der  Bevölkerung-   waren  erprfls! 
besonders    aber    auch    auf  Zanzibar    (wo    nach  Christie    fast    die  ^uue  b-{ 
völkerung:   befallen  war)  bemerkbar  gemacht.  In  Aeg-ypten   bat  sicli  D 
in     der    Ausbreitungsweise     grösserer     Epidemien      dreimal     (Cairo    1*; 
Ismallia    1870,    Cairo    1880 — 1881)    gezeigt.    —    In    dein     dicht bevölks«! 
Judenviertel  von  Smyrna  brach  Anfangs  Juni  1881*  eine  Dengue-Epiö«! 
aus.  die  sich  schnell  über  die  ganze  Stadt  ausdehnte.    Geg-en   neun  ZM»{ 
der  (250.000)    Einwohner    sollen    ergriffen    gewesen    sein.     Später   inU  • 
Krankheit  noch  auf  in  Pera,  Oalata.  Stamhul  und  in  einig-en  anstosMtiel 
Ortschaften.     In  Beyrut    wurden    15.000  Personen    befallen.     In  CoDStwt' 
nopel   (wo  sie  auf  die  Quartiere  am  goldenen  Hörn,    die  an   das  Thal*«! 
Kassim  Pascha  angrenzenden  Viertel,  die  ThSler  von  Beschikiasch.  Ortaks! 
und    Skutari  beschränkt   blieb)  war  der  Frühherbst  1889  die  Zeit  des 
ausbruches.    Trotz    weiter  Verbreitung    (die    nach  Zeitungsnachrichten 
auf  Theile  des  griechischen  Archipels   sich   erstreckt    haben    sollt 
trotz   der  im  Hauptartikel  ausführlich   geschilderten    proirahtrten  Gen< 
waren    die  Erkrankungen    im  Ganzen    doch   leichter  Nainr    und    giDg«i) 
wie  stets   bei  Dengue  —   in  Genesung  aus.  Unter  dem    i  2.    December  U 
wurde  das   völlige  Erlöschen  dieser  Epidemie  amtlich    und    mit   B«3t 
heit  gemeldet. 

Charakter  und  Symptome.  Die  meisten  Beobachter 
Denguefieber  einen  acuten  febrilen,  von  Exanthem  begleiteten 
der  (Oft  in  sehr  grosser  Verbreitung  und  höchst  plötzlich»  in  Epiä 
auftritt  und  zum  Gelbfieber  theils  in  einem  prodromalen,  theils  in 
wirklich  verwandtschaftlichen  Verhältnisse  steht  Trotz  der  sogleich  n 
wähnenden  empfindlichen  Belästigungen  ist  Dengue  keine  gefährliche 
heit:  Todesfälle  durch  ihn  gehören  zu  den  grössten  Selt-enheiten.  Aus  tiU 
Grande  haben  wir  nur  äusserst  unsichere  Anhaltspunkte  über  die  ihm  «t 
zu  Grunde  liegenden  pathologischacatoraischen  Veränderungen.  Hirsch  gif*l 
(Historisch-geographische  Pathologie,  I,  pag.  273)  seröse  Innitrationeo  ii 
dem  die  Gelenke  umgebenden  Bindegewebe  und  das  Fehlen  jeder  HerxvB'- 
änderung  an.  —  Die  Erkrankung  geschieht  plötzlich,  da  die  von  einzeln«« 
Autoren  so  benannten  Prodromalsymptome  sich  in  Nichts  von  denen  der 
eigentlichen  Krankheit  unterscheiden,  die  in  Mattigkeit,  Kopfschmerz,  gwir^ 
sehen  Erscheinungen  und  Gelenkschmerzen,  mehr  der  kleinen,  als  der  gTO*s»'ß 
Gelenke,  bestehen.  Während  der  Kranke  in  unregelmussigen  Attaquen  i«j 
Frost  und  Hitze  und  mit  einem  ganz  ungemein  hohen  KrankheitsgefÜlü 
unwiderstehlich  bettlägerig  wird,  peinigen  ihn  gleichzeitig  mit  jenen  G^ 
lenkschmerzen  heim  Liegen  so  ausserordentlich  heftige  Muskelscfamenen 
dass  die  ersten  Erkrankungstage  des  Dengue  als  die  quälendsten  Pröfumcta 
von  Seiten  der  Kranken  bezeichnet  werden  (obgleich  die  Gefahrlosigit^it 
auch  populär  ganz  allgemein  bekannt  isti  Die  Haupt  schmerzen  werdr« 
empfunden  in  den  Fingern,  Hand,  Zehen-  und  Fussgelenken,  demnächst  ii 
Nacken,  in  der  Wirbelsäule  und  in  den  kürzeren  Muskeln.  Manche  dU 
Gelenke  zeigen  Schwellung,  sind  unbeweglich  und  so  schmerzhaft . 
jede  active  und  passive  Bewegung  ausgeschlossen  ist.  Auch  die  Au| 
sind  hervorgedrängl  und  ihre  Bewegungen  in  der  Orbita  wegen  unertrijr- 
licher  Schmerzen  gehemmt.  Während  dieser  Krankheitsperiode,  die  2 
3  Tage  anhält,  ist  die  Temperatur  hoch,  die  Zunge  trocken  und  stark 
legt,  der  Durst  quälend,  das  Bewusstsein  jedoch  selten  gestört.    Die  beii 


Dengue. 


507 


I  trockene  Haut  zeigt  nur  eine  diffus  verbreitete,  oft  noch  gar  nicht 
'besonders  auffallende  Röthung-.  Geg-en  Ende  des  dritten  Tages  bricht  — 
meistens  unter  reichlichem  Schweiss  —  ein  Exanthem  aus :  hellrothe, 
wenig  erhabene,  unregelmässig-Jandkartenfnrniijre,  mehr  der  Urticaria  als 
einem  (\er  anderen  acuten  Exantheme  ähnliche  Flecke.  Doch  ist  auch  zu- 
weilen die  Anordnung  des  Masern-  oder  Scharlachexanthems  wiedergegeben. 
In  den  weitaus  meisten  FMIen  ist  die  Erleichterung,  welche  dem  Ausbruch 
des  Exanthems  folgt,  eine  nur  vorQbergehende,  auch  die  Temperatur  zeigt 
keinen  kritischen  Abfall,  sondern  bleibt  hoch.  Dann  treten  unter  Wieder- 
kehr der  Schmerzen  oft  aber  auch  in  anderer  Form  Relapse  auf:  es  findet 
sich  Angina,  meistens  jedoch  ohne  Belag  ein,  oder  es  bildet  sich  bei  jün- 
geren Personen  Soor,  oder  die  Parotis,  oder  die  Achsel-,  Inguinal-  und 
Cervicaldrüsen  schwellen  an.  Von  manchen  Beobachtern  wird  auch  lästiger 
Speichelfluss  In  dieser  Periode  des  Dengue  erwähnt.  Nach  weiteren  drei 
Tagen  lassen  alle  Erscheinungen  schnell  nach  —  die  Gelenkschmerzen 
meistens  schon  frTiher,  das  Exanthem  schuppt  ab,  die  Drüsenschwellungen 
gehen  —  oft  mit  überraschender  Schnelligkeit  —  zurück.  Trotzdem  bleibt 
das  Krankheitsgefühl  und  noch  mehr  eine  starke  Empfindung  von  Schwäche 
noch  längere  Zeit  bestehen :  auch  wiederholte  Relapse .  nach  einer  Reihe 
von  Tagen,  sind  keine  Seltenheit.  Weniger  häufig  werden  die  Fälle  erwähnt, 
in  welchen  sich  die  Schmerzen  der  kleinen  Gelenke  noch  wochenlang  be- 
merkbar machten.  Endlich  erfolgt  vollständige  Genesung.  —  Differential- 
diagnostische  Streitigkeiten  erhoben  sich  anlässlich  der  gegen  Ende  der 
80iger-Jahre  aufgetretenen  Influenza- Ausbrüche,  und  zwar  sowohl  unter 
aussereuropäischen  wie  europäischen  Aerzten.  Sehr  unbestimmt  klangen 
Meldungen  über  einen  Dengue- Ausbruch  in  St.  Louis  am  Senegal  («luli  I8'.»0;, 
der  als  pandemischer  Natur  geschildert-  und  dann  später  als  eine  Influenza- 
Epidemie  bezeichnet  wurde.  Auch  konnte  es  bei  diesen  zuwiderlaufenden 
Auffassungen  der  nämlichen  Epidemie  kaum  Wunder  nehmen,  wenn  die 
ersten  Meldungen  über  die  von  Osten  heraufgezogene  Influenza-Epidemie 
1889 — 1890  sich  mit  den  Ausklängen  der  Denijue-Mittheilungen  begegneten 
und  Zweifel  im  Publicum  darüber  erregten,  ob  Dengue-,  ob  Influenza-,  ob 
gemischte  Seuchenausbrüche  vorlägen.  Die  in  Paris  und  an  einigen  anderen 
Plätzen  kurze  Zeit  gehegte  Unsicherheit  wurde  durch  Schilderungen  grie- 
chischer Aerzte  beseitigt,  welche  dem  grosseren  Publicum  dankenswerthe 
Aufklärungen  über  Dengue  eintinigen.  Die  sparsamen  Berührungspunkte  in 
der  beiderseitigen  Aetiologie  hat  bereits  Hiusch  (Histor.-geogr.  Pathologie. 
•J.  Aufl.,  Bd.  I.  pag.  öti)  kurz,  aber  classisch  geschildert. 

Aetiologie.  Da  Ansteckungsthatsachen  nicht  vorliegen .  verdankt 
der  Dengue,  wie  wir  annehmen  müssen,  wahrscheinlich  seine  Entstehung 
und  seine  oft  ganze  Bevölkerungen  ausnahmslos  betreffende  Verbreitung 
en<iemischen  Verhältnissen,  welche  jene  Bevölkerungen  gleichzeitig  betheiligen. 
Man  hat  sich  englischerseits  vielfach  geneigt  gezeigt,  ihn  iwie  eine  Abtheilung 
der  Typhen  und  die  Diphtheriei  zu  den  Schmutzkrnnkheitcn  ifilth  diseases) 
zu  zählen,  ohne  jedoch  diesen  Zusammenhang  überall  klar  durchführen  zu 
kOnnen.  Auf  Hongkong  z.  ß.  waren  es  1876  nicht  die  am  schlechtesten 
asEanirten  Viertel  der  Stadt  Victoria,  in  welchen  die  Krankheit  herrschte, 
sondern  gerade  sehr  gut  assanirte  neue  Theüe  der  ohnehin  —  was  Boden- 
verunreinigung anlangt  —  sehr  günstig  situirten  Colonie.  Auch  für  die 
letzte  ägyptische  Epidemie  in  IsmaiHa  stellt  Ki'lp  eine  derartige  Begründung 
in  Abrede.  In  den  nicht  tropischen  Bezirken  seines  V^orkommens  gehört 
der  Dengue  zu  den  Sommer-  und  Herbstkrankheiten  ;  der  Eintritt  kalten 
Wetters  pflegt  sogar  die  Dauer  der  Epidemien,  die  durchschnittlich  auf 
2—5  Monate  veranschlagt  wird,  abzukürzen.  Race  und  Nationalität  er- 
seheinen   einflusslos ;    dagegen    theilt    der  Dengue    mit   dem  Gelbfieber    die 
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ausgesprochene  Nel^un^  für  Stadtbevölkerungen;  eigentlich  ist  nur  <>^m 
grossere  Enepidemie  auf  dem  flachen  Lande  bekannt  geworden  'li^Mfii 
New-Iberiaf.  Die  ätiologischen  Untersuchungen,  welche  Christie  &d  der  Ead 
seiner  Beobachtungen  über  die  Den^rue-Epidemie  in  Zanzib&r  anstdfct, 
fassen  besonders  die  Stellung  des  Dengue  unter  den  Koiuxkrankbeiten  ki 
Auge  und  gipfeln  darin,  ihn  als  eine  Modification  anderer  schwererer  K«- 
krankheilen  (('holera?!,  als  >hybnd  disease«  anzusprechen  (The  Glai^w 
med.  Journ.   September  1881). 

Prognose  und  Behandlung.  Da  die  Krankheit,  wie  erw&hnt.  mit 
extremer  Seltenheit  tödtet  und  einen  typischen  Verlauf  bat,  erscbwent 
wesentlich  nur  die  nicht  zu  übersehenden  Relapse  und  die  eine  laoge  lU- 
convalescenz  bedingende  Schwäche  die  Vorhersage.  Modern  g:ebildete.  «r^ 
päiscbe  Aerzte  behandeln  den  Dengue  rein  exspectativ.  Chinin  erweist  fi«^ 
meistens  als  nutzlos ;  das  beträchtliche  Fieber  pflegt  als  Morphium  cm* 
traindicirend  aufgefasst  zu  werden.  Purgiren,  dem  man  wohl  g'Qnstis^  Eük 
Wirkung  nachgesagt  hat,  ist  wepen  der  durch  die  Schmerzen  liedim^t 
Herabsetzung  der  Hewegungsfähigkeit  der  Kranken  meistens  nicht  an»- 
führbar. 

Literatur:  Die  gesAmintc  ältere  LitcrAtnr  findet  nlch   in   alphahotiscbrr  /.u*-in-n,* 
Mellnag   auf   pa^.  57 — 58   Ac»   Bd.  1   von  Ä.  Hibscu.   lllator.-gco^r.   PathüiUii^«.%    :?.  An' 
Die  neueren  cpidcmiologiflcbcn  Vorkommnisttc  bnvchten  die  >  VerOtfciillichtiugeii     dr«  k^i^^i 
Qe«un<lhcitsamte*<,  »peciell  Jalirg.  1890.  ircfwrl 

Dentition.  Entwicklung  der  Zähne.  An  einem  nienschlicbrr 
Embryo  von  zwei  Monaten  sieht  man  eine  auffallende  Wucherung'  der  Schleiis- 
haut  am  Kieferrande.  Es  kumint  zur  Bildung  des  sogenannten  >  Kieferwal}»' 
welcher  seiner  ganzen  Länge  nach  die  Zahnfurche  aufweist.  Diese  ist  llpp*-& 
wie  zungenwärts  von  kleinen  Wülsten  begrenzt .  welche  a}a.n  Zahnwällf 
nennt.  Die  Zahnfurcbe  ist  eine  für  die  Entwicklung  des  Zahnes  wicbtijp' 
Erscheinung ;  denn  wir  sehen,  dass  die  unterste  Schichte  des  Epithels,  also 
die  Schleimzellenschichte,  einen  Fortsatz  in  die  Tiefe  sendet,  daselbst  blasen- 
artig sich  erweiternd.  Diese  Ampulle  ist  von  Zellen  der  tiefsten  Schicht4* 
des  Mundhöhlenepithels  begrenzt  und  schlicsst  in  sich  zahlreiche  Z«JteA 
Der  die  Ampulle  mit  dem  Mundhohlenepithel  verbindende  Epitbelstntnc 
hat  zahlreiche  seitliche  Ausbuchtungen.  Die  ampullonartige  Flrweiterus; 
des  Schleimzellenscblauches  stellt  den  Schmelzkeim  (Fig.  34)  dar.  —  Di* 
Schmelzanlage  ist  für  alle  Zähne  eine  gemeinsame ;  die  verschladeocn 
Scbmelzkeitue  werden  erst  mit  der  Entstehung  der  von  unten  her  aus  den 
Bindegewebe  sich  erhebenden  Papillen  eingestülpt,  und  es  wird  auf  die« 
Weise  der  gemeinsame  Schmelzkeim  in  einzelne,  die  Papillen  hutfr^rmii- 
bedeckende  Abschnitte  getbeilt. 

Im  dritten  Embryonalmonate  erhebt  sich  gegen  den  Schmelzkeim  ^  -n 
unten  her  das  Bindegewebe ;  es  entsteht  eine  hügelartige  Erhebung  il-  > 
letzteren.  Wir  haben  den  Zahnbeinkoim,  die  Pulpa  vor  uns.  D.ts  Hindr 
gewebe  der  Umgebung  verdichtet  sich  und  umschliesst  von  unten  her  Zahn 
beinkeim  und  Schmelzkeim.  Auf  diese  Weise  entsteht  im  vierten  Embryonal- 
monate  das  den  Zahnkeim  einschliessende  ZahnsÜckchen. 

Die  Bestandtheile  des  Zahnkeimes,  von  innen  nach  aussen  g^erechnet 
sind:  1.  Der  Zahnbeinkeim,  2.  das  Schmelzorgan  und  X  das  Zahnsäckchen 
Von  der  Oberfläche  des  Zahnbeinkeimos  (Fig.  35)  aus  bildet  sich  das  Zahn- 
bein. Dentin  :  er  selbst  wird  zur  Zahnpulpa.  Die  an  der  Peripherie  Beleges« 
Schichte  von  Bildungszellen  des  Dentins,  d.  i.  die  Dentinzellenschicbte.  ist 
deutlich  zu  erkennen.  Unter  ihr  finden  wir  eine  Schichte  von  Zellen,  welche 
eine  Uebergangsform  zu  den  kleineren  Zellen  der  Pulpa  darstellen, 
peripheren  Ausläufer  der  Zahnbeiubildungszellen  (Odnntoblasten)  werden 
den  Zabnfasern,    welche   in  der  Grundsubstanz  des  Zahnbeines  radiAr  v«r- 
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laufen.  Diese  letztere  lässt  Waldeyfr  entstehen  durch  chemische  und  for- 
melle Umbildung  der  Odontoblasten ,  Kollikrr  durch  Ausscheidung:  einer 
erhärtenden  Flüssigkeit  von  Seite  derselben. 
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Khititt  liurrh  rioii  Unterkiefer  einen 
itiirhen  nipasritlirff^n  Kmhryo,  cnthal- 
Itf  ii«n  Zahnkeim  für  vinau  Ali/chXMhn: 
f  Zuhntivlaketm  oder  Pulpa  d«B  K«im«i;  2  Dontin- 
jwUeDSc hiebt«  and  I«iti|;ci  Zabubolo  den  Zahn- 
KbarbdiAni;  3  DalafOmilftM  Oewob«  (Scbframra- 
•■•webe)  dM  Sebmelsorgan«;  4  Iiuierc<i  G)iitbcl 
iw  SobmeJxorgani  <H«>bm«lu«)ll»ii«hicbttt  rsit 
lr>rltttr>ni  Sehiu«!«  Jm  ZAliOBcbvrbchoiiü);  6  ftaiMreii 
Epfthrl  dvi  Scbnielaorgaiui ,  durcli  vlaeu  JSpitbel- 
MrsiiK  in  Vurbinduog  »tnliiinil  mit  d»r  8cbI«liQ- 
,Mi]l«a>cbtab<«  dM  lluiidho(ilit[ii>|iUh«l»;  dinsfir 
tBcbteliDXMllMiuahtaDeb  ccigt  ««iilirlx*  Aiubucb- 
[taPifeo,  Ton  d»nrn  »in«  bi^<lrut4-iidr<  an  drr  tnnr>rr>n 
|:()EDJig(>D->  8fite  (auf  unierniii  Bild»  ri-cht^  oaeb 
'«nt«n  av>  trieb  abicbnilrl  aud  eqih  tjrbiDcUkeinie 
4*9  bleibenden  S^h&M  wird.  <>  i^ahnlloiseh  ;  71aciale 
KnocbealamoUd  dca  l'utciirielerfl:  4'  PoritMlj 
u  MKiKEL^scher  Knorpel;    /U  Nerv ;  i;  BlatgeltaB 


ÜurchschoiU  üitrrh  rti'*  PuJpm.iptUe  und  dM£ 
ZAhnacherbcheu  «Ines  tlmofiuflichea  taBagch- 

lichott  Embryo, 
a  ScbmelxBellen :  h  Sehmvlxitri»msn  (tertigar 
Hcbfoclar ;  <  HcbmeUpristnan  von  obou  gesebnn : 
rf  I>piitln,  duMlbe  begr<>tixl  sirb  mit  «ineni  nn- 
refruliiiüitvigvn  Bjtnilti,  w^lrhi'r  njch  auf  di^m  Utirrb- 
»cbnitt«  aut  k|i>iu«D  KroiMoifint^nteD  «uMimuien- 
tfitri ,  in  WirkUchlfBit  abnr  der  «rnfenweison 
YerkalkuDg  de«  iJ«utiiut  in  kagelig«>u  Tc^rritorien 
entaprtcbt,  gegen  die  soeben  ncagsbildete  Deatin- 
aubtftanz  e;  t.  c  J.  ?  cutyprvcben  d«m  Zahn- 
•cberbcbca ;  /DentinKelleiiitcbicbte,  tJdontoblaMten ; 
g  unterer  Rand  de«  t^cbnielce« ,  A  des  Zaliobeln«, 
der  ( hiuntüblatea ;  k  Palpa  intt  Oofbam. 


Am  Schnielzorg'an  (Fip.  36)  unterscheiden  wir  äusseres  und  inneres 
Kpithel  und  das  netzförmige  Gewebe  desselben.  Das  innere  Epithel  wird 
Schmelzzellenschichte  genannt  und  passt  sich  der  Oherftäche  des  Zahnbein- 
keimes an.  Unter  den  cylindrischen  eigentlichen  Schmelzzellen  beobachten 
wir  noch  Ersatzzellen,  welche  In  ein  engeres  Netz  des  Schwammgewebes 
lies  Schmelzorganes  übergehen.  Das  Schwammgewebe  bildet  den  Haupt- 
bestandtheil  des  Schmelzorganes  und  besteht  aus  sternförmigen  Zellen  mit 
3 — 5  Ausläufern,  welche  mit  solchen  von  Nachbarzellen  in  Verbindung  stehen. 
In  den  Maschenräumen  des  Netzes  ist  eine  helle,  schleimige  Flüssigkeit 
enthalten,  welche  beim  Zerzupfen  in  gelblichen  Tropfen  ausUiesst  und  nach 
KOli.ikeh's  Ansicht  nichts  Anderes  als  Kiweiss  sein   kaun. 

Das  Zahnsäckchen  und  das  Periost  der  Alveole  sind  an  manchen 
Theilen  nicht  leicht  zu  trennen.  Meist  iedoch  ist  zwischen  sie  lockeres 
Bindegewebe  eingeschoben. 

Schmelz  und  Dentin,  soweit  sie  eben  gebildet  sind,  bilden  das  Zahn- 
Bcherbchen.  Dieses  hat  wurzelwarts  einen  scharfen  Rand  (Fig.  37X  welcher 
Tort  und  fort  vorruckt.  Der  Zahnkoim  wächst  in  der  Richtung  gegen  die  Wurzel 
weiter  aus  und  es  betheiligt  sich  das  Zahnsäckchen  hervorragend  an  der 
Bildung  des  Wurzelcementes.  Der  Wurzelcanal,  welcher  durch  die  Entwick- 
lung des  Dentins  entsteht  und  sich  auf  diese  Weise  immer  mehr  verengert^ 
dient  Gefässen  und  Nerven  zum  Durohtritte. 
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Der  Schmelz  bildet  sich  durch  Verkalkung  der   oylincmScne?^ 
Zellen.    Mit    der    zunehmenden  Entwicklung    des   Schmelzes    sehen    «rir  di|L 
schwammige  Gewehe  des  Organes  mehr  und  mehr  schwinden. 

Erste  T)entitton.    Im  Laufe    der    ersten    zwei     Lebensjahre  koi 
die  Zähne  des  Milchgebisses  zum  Durchbräche.    Es    entwickeln  sich  nera 
die  mittleren  unteren  Schneidezähne,    und  zwar   in  der  Zeit    xwisrhen  da 
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7.  und  9.  Lebensraonate ;   ihnen  folgen  die  mittleren    oberen  Schneidez&bi 
Sodann  entwickeln    sich  die  unteren  seitlichen,   nach  ihnen  die   oberen  si 
liehen  Schneidezähne.   In  derselben  Weise  kommen  die  ersten  Milchmahlzäl 
hierauf    die  Eckzähne    zum  Vorschein.     Mit    dem  Ende    des   zweiten    Jahi 
haben    auch   schon   die    zweiten   Milchmahlzähne    ihren  Platz    eingenomm« 
und  vervollständigen  die  Zahl  20. 
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Der  Durchbruch  der  Milchzähne  luacht  sich  bei  manchen  Kindern  unan- 
g:enehm  bemerkbar  oder  es  wird  weniiarstens  demselben  die  Schuld  zuge- 
schrieben an  Störungen  des  Allgemeinbßfindens. 

Zweite  Dentition.  Diese  beg;innt  mit  dem  Dupchbruche  des  ei'sten 
bleibenden  Molaris,  welcher  nicht  an  die  Stelle  eines  Milchzahnes  tritt, 
»ondern  sich  im  Kieferbogen  dicht  am  Knde  der  Zahnreihe  einsteilt  (siehe 
vorstehende  Zalinungstabelle).  Die  Wurzeln  der  Milchzähne  gehen  durch 
Resorption  zu  Grunde,  wodurch  das  Lockerwerden  und  Ausfallen  verursacht 
wird.    Der  Anstoss  greht  vom  bleibenden  Zahne  aus  (Fig.  38). 
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Dritte  Dentition.  Diese  gehört  zu  den  Seltenheiten.  Nach  Kxtraction 
eines  oberen  seitlichen  Schneidezahnes  kam  es  hin  und  wieder  vor,  dass  der- 
selbe nach  einiger  Zeit  durch  einen  neu  gewachsenen  Zahn  ersetzt  wurde. 
Nach  Ausräumung  der  Zahnzellen  behufs  Einbringung  eines  künstlichen 
Krsatzstuckes  beobachteten  wir  an  dem  stark  geschwundenen  Zahnfächer- 
fortsatze hin  und  wieder  das  Durchbrechen  eines  Zahngebildes  auch  in 
höherem  Alter. 

Da  das  Milchgebiss  solange  als  möglich  erhalten  werden  muss,  sind 
von  Zahncaries  befallene  Theile  desselben  auszuschneiden  und  der  Substanz- 
verlust durch  eine  PMllung  zu  decken.  Man  ersi)art  dadurch  dem  Kinde 
auch  unnöthige  Schmerzen,  welche  sicher  eintreten  bei  Kntzündung  der 
Zahnpulpa.  Die  Kxtraction  eines  Milchzahnes  wird  zur  Nothwendigkeit  nur 
dann,  wenn  an  demselben  eine  eitrige  Periostitis  aufgetreten  ist.  Durch 
diese  letztere  kommt  der  Kieferknochen,  wie  auch  der  Keim  des  bleibenden 
Zahnes  in  Gefahr.  Zahnschmerzen,  erzeugt  durch  Pulpitis,  sintl  noch  kein 
Grund  für  die  Entfernung  des  Milchzahnes.  Die  Schmerzen  werden  behoben 
durch  Blosslegung  und  V^erwundung  der  Pulpa,  indem  man  mit  einem  Kxca- 
vator  das  cariöse  Zahnbein  herausschneidet.  Die  Pulpa  wird  sodann  mit 
Arsenikpnste  oder  mit  concentrirter  Carbolsäure  veratzt  und  nnch  der  Ver- 
ätzung entfernt,  worauf  der  Zahn  gefüllt   werden  kann. 
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Die  Iflngstniogliche  Erhaltung  des  Mili'hgrebisses  hat  oinen  w«l»m 
triftigen  Grund  in  der  nothwendigen  Kauingeu  Innung  und  Ausweliunf  4« 
Kieferknochens,  in  welcbem  die  nachkommenden  bleibenden  Zähne  io  »rbovr 
Ordnung  Platz  haben  niQßsen. 

Der  im  sechsten  Lebensjahre  erscheinende   erste   Molaris  de»  Meibn 
den  Gebisses   wird    nieist   sehr    früh    von    Zahnraries    befa.IIen    und    *.^^    ' 
nicht  zu  erhalten.    Man  thut   darum  gut,  denselben  zu    extrahiren.  w-; 
man   auch  für  den  zweiten  und   dritten  Mniaria  Raum   schafft.     Die  Kv 
tion    soll    alle    vier    ersten    Molares    betreffen    und    zwischen     dem    t  J.  ..^ 
14.  Lebensjahre   vorgenommen  werden.  Contraindicirt  ist  die  Extractiua  *• 
dieser  Zeit  weg^en    der    Schwäche    des  Knochens;    ferner    überhaupt,    mm 
die  Vorderzähne   die  Tendenz  zeigen,  allzusehr  auseinanderzurücken. 

Der  Durchbruch  des  Weisheitszahnes^  namentlich  des  unteren,  tst  oi 
von  unangenehmen  Störungen  begleitet ;  Raummangel  ist  die  Ursache  d«r 
letzteren.  Zwischen  dem  zweiten  Molaris  und  dem  aufsteij^enden  Aste  ^ 
Unterkiefers  findet  der  untere  Weisheitszahn  nicht  immer  den  nothifvt 
Platz.  Es  kann  aber  auch  ein  vor  der  Zeit  gewachsener  oberer  Weisbeil»- 
zahn  derart  den  unteren  an  der  Entwicklung  hindern  dass  die  Extractioi 
des  erstgenannten  das  einzige,  aber  absolut  sichere  Mittel  zur  Bebeboor 
des  unangenehmen  Zustandes  ist.  r.  MwtitHt 

Depletion  (deplere),    Entleerung;    Depletio    (sanguinis),    die   ihen- 
peutische   X'erniinderung    der   Rlutnienge    durch    Blutentziebun^en.    s.  Ad< 
lass,  Transfusion. 

Depression  (deprimerei;  der  Linse,  s.  Cataract,   IV.   pag.  37rt. 

Deradelphns  (^:>;  Nacken  und  xh\f6;  Bruder),  Derenoepbj 

(Sl^>]  und  h-/.izi7.Xo;i  s.  Missbildungen. 

Derlvantia,  Oerivatlon  (von  derivnre,  ableiten).  Als  deri\'ant 

auch    wohl    derivativa   sc.  medicamina,    ableitende  Mittel  —   Synonym    v^ 
revulsorischen  (revulsiva)—  bezeichnet  man  solche,  die  nach  der  ursprünglich 
zu    Grunde    liegenden    humoralpathologischen    Anschauung    die    Besoitigiinc 
und   Ausscheidung  von  im  Körper  enthaltenen  Krankheitssloffen    (»Scbfirfc 
ncrimoniae«)  mittelst  Hervorrufung  verstärkter  oder  abnormer  Con^stioi 
und  Secretionszustünde  —   Ableitung  auf  Darm,  Nieren,  besonders  auf 
Haut  und  die  äusseren  Schleimhäute  in  Form  künstlich  erzeugter  und  unti 
haltener  Congestionen,  Exantheme.  Wunden,  (ieschwOre.  Eiterungen  u.  s.  w. 
erstreben.  Vom  organopathologischen,  respective  cellularpathologischen  Stai 
punkte  aus  wijrden  wir  die  den    denvatorlschen  Mitteln    und   Heilverfabi 
zugeschriebene   Wirkung  vielleicht    dahin    definiren    können .    dass   diesell 
bei  localen,   einer  directen  örtlichen  Bekämpfung  mehr  oder  wenig^er  am 
gänglichen  Organerkrankungen  einen  die  Heilung  begünstigenden  functionellt 
und  formativen   Reizzustand   (oder  Entzündungszustandi  in  ursprünglich  lU 
betheiligten  gesunden,  direct  angreifbaren  Organen,  respective  Gewoben  »ii 
Zellengruppen  herbeiführen.     Principaliter    konnte    danach    der    Begriff    dl 
Ableitung  freilich  in  einem   sehr  weiten  Sinne   gefasst    und    namentlEcb 
die  meisten  Nervenwirkungon  der  Arzneimittel,  die  Mehrzahl  der  secretioi 
vermehrenden   Wirkungen  u.  s.  w.    ausgedehnt    werden.     In    der   Thnt    wi 
unter  .\bleitung    auf    den  Darm,    die  Nieren    nichts    als    eine    bei  ei 
fernten  Organerkrankungen  zu  Heilzwecken    benutzte  Anwendung  krfifti 
dinretischer   oder   eccoprotischer  Mittel  und  Heilverfahren  verstanden 
gegen  der  Begriff  der  Ableitung  auf  die  Haut    das  Speciflsche   behalt 
hat,    dass    damit   nicht    sowohl    eine    kräftige    Anregung    der    Hautsecretil 
(durch  Dinphoretica),    als    vielmehr    die  Etabllrung    einer    artifiriell 
Hauthyperämie  oder  Dermatitis  von  verschiedener  In-  und  i*'xtej 
sit&t    mit    ihren    Folgezusti.nden    zur  Erfüllung   der   durch    den  Heilxwi 
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g:esetzten  Indikationen  ins  Auge  gefasst  wird.  Der  Begriff  der  Oerivanlia 
deckt  sich  demnach  in  dieser  specielleren  Begren/.ung  wesentlich  mit  dem 
der  »Hautreize«  oder  der  hautreizenden  Heilverfahren,  welchen  wir  einer- 
seits die  hautreizenden  —  haulröthenden .  hiasenziehenden  —  Arzneimittel 
(die  Rubefacientia,  Vesicantia,  s.  Epispastica),  andererseits  auch  gewisse, 
besonders  zum  Zwecke  der  Derivation  verwandte  chirurgische  Encheiresen. 
die  Fontanellen,  Haarseile,  Moxen.  da»  Glüheisen,  die  ableitenden 
oder  revulsorischen  Aderlässe  u.  s.  w.,  endlich  aber  auch  die  betreffenden 
elektrotherapeutischen  und  baln  e  otherap  e  uti  sehen  (hydro-  und 
thermotherapeutischen)  Methoden  zuzurechnen  pflegen.  Näheres  darüber  siehe 
unter  Epispastica    und   den  übrigen  namhaft  gemachten  Specialartikeln. 

Dennata.l){ie  (von  S^p[j.a  Haut    und  sLAyo;  Schmerzj.  Hautscbmerz. 

Derniatica  sc.  medicamina,  Hautmittel. 

Dennaliti!9f  Hautentzündung. 

Derniatodectes  (^i^'xx  und  Ät^ättj;,  Boisser)  =  Fsoroptes  equi: 
vergl.  Scabies. 

Dermatol,  C„H.(0H)sC00.Bi(0H)3,  basisch-gallussaures  Wis- 
.thoxyd,  Wi&muthsubgallat,  Bismuthum  gal  licum  basicum^  Bis- 
"muthum  subgalücum.  Diese  schon  1841  beschriebene  Verbindung  wurde 
1891  von  Heinz  und  Likbrecht  als  Trockenantisepticu  m  empfohlen. 
Das  Dermatol  ist  ein  safrangelbes,  geruch-  und  fast  geschmackloses,  specifisch 
schweres  Pulver,  welches  blaues  Lackmuspapier  schwach  rothet;  unlöslich 
in  Wasser,  Weingeist  und  Aether.  ebenso  in  verdünnten  Säuren.  Es  wird 
durch  die  Einwirkung  von  Licht  und  Luft  nicht  zersetzt,  auch  verträgt  es 
die  Erhitzung  auf  100"  C,  kann  also  hterilisirt  werden. 

In  der  chirurgischen  Praxis,  sowie  in  der  Dermatologie  ver- 
dankt das  Mittel  seine  Anwendung  hauptsächlich  seiner  secretionsvermtn- 
dernden,  austrocknenden  und  adstringirenden  Wirkung.  Diese  entspricht  der 
Wirkung  seiner  Bestandtheile.  der  des  Wismuths  und  der  der  Gallussäure. 
Es  kann  keineswegs  als  ein  Ersatzmittel  des  Jodoforms  betrachtet  werden, 
welches  selbst  bei  jauchenden  Wunden  krÜftige  Heilwirkung  entfaltet  (Gi.äsf:kk 
Bei  frischen  phlegmonösen  Wunden  und  frisch  gespaltenen  Abscessen  ist 
das  Dermatol  nicht  verwendbar.  Es  eignet  sich  erst  dann  bei  frischen,  gut 
granulirenden  Wunden,  wenn  das  Stadiuni  der  Eiterung  vorüber  ist,  oder 
in  Fällen,  in  denön  das  Jodoform  wegen  zu  lebhafter  Bildung  leicht  bluten- 
der Granulationen  ausgesetzt  werden  muss.  Auch  die  Möglichkeit,  die  Der- 
nifttolgase  im  Darapfofen  zu  sterilisiren,  wird  von  Sackur  als  ein  Vorzug 
gegenüber  der  Jodoformgaze  hervorgehoben.  Wegen  der  eminent  austrock- 
nenden Wirkung  des  Mittels  ist  der  Verbrauch  an  Verbandmaterial  ein 
bedeutend  geringerer.  Bei  atonischen  trockenen  Geschwüren,  bei  tuberku- 
lösen Affectionen  ist  das  Mittel  nicht  angezeigt.  Inder  deriiiatologischeo 
Praxis  lässt  sich  das  Dermatol  nach  Jkssnek  vortheilhaft  bei  stark  secerni- 
render  Haut,  bei  Hyperhydrosis,  bei  Balanitis.  Herpes  praeputialis.  Herpes 
Zoster  wegen  seiner  trockenlegenden  Wirkung  verwenden,  ebenso  bei  nässen- 
den Ekzemen,  bei  Intertrigo. 

Auch  bei  Verbrennungen  bewährte  es  sich  gleich  dem  ebenfalls 
wirksamen,  basisch-salpetersauren  Wisinuthoxyd.  Heinz  und  LiEimEcuT  em- 
pfehlen das  Dermatol  auch  für  die  interne  Behandlung  an  Stelle  des  Bis- 
mutum  subnitricum.  bei  Magenaffectionen.  namentlich  aber  bei  mit  profusen 
Diarrhoen  verbundenen  katarrhalischen  und  ulcerativen  Processen.  2  Grm. 
pro  die  werden  gut  vertragen. 

In  der  gynäkologischen  Praxis  rühmen  Asch  und  Fritsch  die  aus- 
trocknende Wirkung   des  Dermatols    bei  Dammrissen    und  Dammplastiken ; 

BAftl-EBeyelopAdi*  d«r  gu.  npUknnd«.  8.  AnH.  V.  33 
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bei    Scheidenkatarrhen    ist    Derraatolgaze    zur    Tamponacle     sehr    ynt 
wendbar.    In    der  Augenheilkunde    verwendete  Wertiier    da&  Mittel 
Conjunctivitis  phlyctaenulosa  scrophulnser  Kinder,  EvEKSBrsi'H  bei  Bul 
letzungen;  es  hat   den  Vorzuj?.  Hieb  mit  den  Bindehautsecret^n  zu  emu 
In  der  rbinulogischen  Praxis  wird  das  Üermatol  zur  Nachbehaodlu: 
galvanokaustischen   Operationen    von    äronsoun    und    BLOEBAträi    emp! 
In  der  Otiatrik    wurde    es    von  Davidsohn,  Szenks    und   Chaxiow 
auätrocknendes  Pulver  bei  Otitis  externa,  Ekzem  der  Ohrmuschel,   bei 
nJBcher  Mittelohreiterung  mit  gutem  Erfolg  verwendet. 

Als  unangenehme  Nebenwirkung  des  Dermatols  wurde  das  Attt 
treten  von  heftiger  Entzündung  nach  mehrwöchcntlichcm  Gebrauch  desselhn 
in  der  Umgebung  des  Geschwüres  beobachtet.  In  einem  Falle  vod  ehfooi- 
schem  Darmkatarrh  erfolgte  nach  2 — ümal  täglicher  Gabe  von  0,H  Grni.  Bl 
abgang  iBlihm).  Nach  Anwendung  von  5  Grm.  Dermatol  als  Streupul 
auf  eine  grosse  geschwürige  Fläche  traten  bei  einer  Frau  Fieber.  3S* 
und  ein  juckender  Ausschlag  über  den  ganzen   Körper  auf. 

Dosirung.  Aeusserlich  als  Streupulver,  rein  oder  gremischt 
Amyluni ,  als  10-  oder  20°öige  Salbe  mit  Vaselin,  oder  mit  Lanolin 
Collodi  um  Emulsion  15  :  100 ;  als  10-  20^/0 ige  Gaze.  Innerlich  aU 
Antidiar rhoicum  0,25  0.5  Grm.  pro  dosi,  2— ^fi  Grm.  pro  die.  auch  roi» 
0,05 — 0,1  Opium  gemischt:  ferner  .^  Grm.  auf   100  Grm.  GummischlcinL 

Literatur:  R.  Heimz  nnd  A.  LiEimKrBT;  Dermatol,  Ert^ntr.  tUr  Jodoform.    Berüuer  UiB 
Ww^hcnsohr.   1891.  pa^.  584.    —    O.  KofiEsmAL.  LUUier  dns  Dermatol.  Kbenda,    p        ~"^    - 
K.  Heute.  Uebur  das  Dermatol.  Khciida.  piig.  744.    —    Sackub,  Dormalol ,  ein   n 
heilmittel.  Ans  dem  AUerheiliiffnapital  in  Breslau.    Ebenda,  p«if.  791.    —     v.  Ro'.'»f..     .-* 
Wuiidbcliandluniif  mit  Dermatol.  Wient^r  med.  Presse.  1891,  33     —    WEissMd.ctR.    Daa  fh-r 
matül  in  dtr  Praxi»,  ein  Fall  von  Verffiltun^^  dureh  da«»ell»e.  ßerliuer  kün.  Worlicn«,  t.r     i-*« 
pag.  \2iß).  —   A.  Blihu,   Zur  Kenntnin!»  des  Dt-rmatoU,  Haktcriologlschvs  und 
Therap.  Monat»ih.  1891,  pag.  618.   —   II.  Daviusuiis,  Dermutol  bt-i  Ohrenkraiiki      ;  _ 
pa^;.  621.    —    £.  Dorsibeuock,    l't^ber  die  hehandlnnff  mit  Dermatol.   Aas  dem   Anna  :*. 
Spital  in  Graz.  Thorap.  Monatsh.  1892.  pag.  81.    —    R.  Stikiii.ik  .   Ueber  OennaitoK    .\  : 

chirurgischen  Klinik  in  Zürich.  CorrespondenKbl.  f.  Schweizer  Aerztr.  1892^  Nr.  IT.  ■ Wijcjiu 

Brealaa.  Ueber  Dermatol.  Deiitsehe  med.  Wocheuaehr.  1892.  Nr.  25.    —    H.  I«aal%   Dv  IVf- 
matol  in  der   dermalolojfisehen  Praxis.    Ebenda.     —    A«cu .  Centrdbl.  t.  Grn.     189i?.  I. 
MATTnKrä,    Teber    unangenehme   Xebeuwirkungeo   de»   Dermatols.    Thorap.  Mönatsb.    1 
\t»tf-  "^02.   —   0.  Wkkk,  Dermatol  aU  Analgetlcom.  lucem.  klin.  KondBchaii.   29.  J^ohat  1 

Dermatolysis  (^e^aa  und  >üetv),  s.  Elephantiasis. 

Dermatomykosen  (^spax  und  tf/j-<ri;),  die  durch  parasitische  Pi 
veranlassten  Haulkrankheiten.   Vergl.  die  betreffenden  Specialartlket. 

Dermatomyositis  lacuta),  von  L'xvi^rricht  i189!i  vorgeschl 
Bezeichnunti:  der  aeuten   PoHoinyositis;  vergl.  letzteren   Artikel. 

Dermatonoseii   {$£pfAx  und  v6<7o;),  Dermatopatblea  [Üp^ 

und  T:ai>f);),    Dermatosen «   synonyme    Bezeichnungen    für   »Hautkr; 

hriten«. 

Dermatoplastik    \M^y.7i    und    TrXä'iaEtv),    plastischer    Ersatz    v 
Hautdefeoten,  s.  Autoplastie,  U,  pag.  ö(i;*. 

Dermatozoen  (Mp'^ß.x  und  ^ö>ov),  Derinatozoonoscn  ,  thie 
sehe  Hftutpara.siten  und   die  dadurch  verursnchien   Hauterkrankung©n. 

DermencliyNls    ßis^t   und  iy/^kiv.    eingiessenj.    Hauteingiossu 
tör  subcutane  lnjecti(»n«?n  iBrzek). 

Dermerethistica  (^epy.x  und  ipt^i^tiy'u  Hautpigmentmittet 

Dermoeyme  (Sspji^a  und  äujjlä),  s  Missbildungen. 

Dermoid  {^i^%    und  ctS-v;    hautartigi,    heterotopisch  vorkommen 
HautgebilUe  und  Anhnngs^ebilde  der  Haut  (Haare,  Zähnen  tbeiU  an  Siel 
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äusserer  Schleimhautabschnitte,    theils   eingekapselt    in    Cysten  (Dermoid- 
Cysten).  Vergl.  Cyste,  V,  pag.  2»50. 

Demiophyllat  s.  Tayuya. 

Derodldyuie  [hi^  Nacken  und  i^i^uao;  doppelt),  s.  Missbildungen. 

Desaij^neSf    Frankreich,    Dep.  de  I  Ardeche,    beliebtes  Tafelwasser. 

Descemersche  Membran»  s.  Auge  (anatomisch),  II,  pag.  ibl. 

Deslnfectlon.  Das  Thema  der  Desinfection  lässt  sich  von  vier 
Seiten  in  Angriff  nehmen  und  wird  demgemSss  in  nachstehende  vier  Ab- 
schnitte zu  zerlegen  sein : 

I.  Begriffsontwicklung,  Theorie  der  Desinfection. 

IL  DeHinfectionsmittel,  Desinfection Hmechanismen,  Desin- 
fectionsapparato. 

in.  Desinfoctionbobiecte  in  der  Praxis. 

I\^,  Gesetzliche  und  behördliche  Regelung  der  Desinfections* 
aufgaben. 

/   Begriffscntwicklun^,    Theorie  der  Desinfection. 

Das  Zusammenwerfen  des  Salubritätsbegriffes  mir  so  manchen  dem 
ästhetischen  Gebiet  angehörenden  Vorstellungen,  die  Gebote  der  Reinlichkeit, 
eine  übertriebene  Rücksichtnahme  auf  belästigende  SinneseindrOcke  —  haben 
oft  genug  das  eigentliche  Ziel  der  rationellen  Dösinfection  verruckt  oder 
unkenntlich  gemacht.  Noch  heute  werden  für  das  Zustandekommen  mancher 
Infectionskrankheiten  unorganisirte,  gasartige,  ihrem  Wesen  nach  so  gut  wie 
völlig  unbekannte  Stoffe  —  Miasmen  —  verantwortlich  gemacht,  während 
streng  genommen  schon  der  Begriff  des  Inficirens  an  vermehrungsfähige, 
organisirte  Keime  durchaus  gebunden  ist. 

Entsprechend  den  sonstigen  rein  hypothetischen  Vorstellungen  über 
Miasmen  Hess  man  dieselben  allen  Gesetzen,  nach  denen  sich  die  Diffusion 
der  Gase  und  die  Bewegungen  der  atmosphärischen  Luft  regeln ,  unter- 
worfen sein  und  urtheilte  über  ihre  Gegenwärtigkeit  nach  Geruchsein- 
drücken.**) Das  Einatbmen  übelriechender  Gase  wurde  mit  Infection,  die 
Desodori  »ation  mit  der  Desinfection  identificirt.  Somit  ging  man  über  die 
Vermuthung.  dass  der  Gestank  fauliger  Zersetzungen,  weil  unangenehm  das 
Nervensystem  afficirend,  eine  allgemeine  Schädlichkeit  sei,  weit  hinaus 
und  stellte  eine  übelriechende  Luft  als  specifisch  der  Gesundheit  schädlich, 
als  die  Ursachen  solcher  Infectionskrankheiten  hin.  für  deren  Ausbreitung 
man  einen  sonstigen  Mndus  nicht  ausfindig  zu  machen  vermochte.  Was  aber 
den  desodorisirenden  Mitteln  in  erster  Reihe  zu  ihrem  weitverbreiteten  und 
selbst  zur  Zeit  noch  nicht  ganz  erschütterten  Ansehen  in  den  Angen  des 
grossen  Publicums  verhalf,  war  nicht  die  Summe  der  günstigen  Erfahrungen, 
sondern  lediglich  auf  der  einen  Seite  der  Umstand,  dass  diese  Art  der  Des- 
infection mit  weitgehendster  Schonung  der  als  inficirt  angesehenen  Objecto 
ausführbar  und  auf  der  anderen  Seite  die  Leichtigkeit  und  Bequemlichkeit,, 
mit  der  sie  zu  handhaben  war. 

Das  Bestreben,  das  schädliche  Agens,  den  Krankheitserreger,  isolirt 
zu  bekämpfen,  war  zweifellos  ein  vollkommen  zu  rechtfertigendes,  der  Kampf 
mit  dem  Gestank  der  Zersetzungen  dagegen  Hess  nicht  nur  den  eigent- 
lichen Zweck  einer  wirklichen  Desinfection  in  einen  nebelhaften  Hintergrund 
treten,  sondern  begünstigte  eine  grosse  Sorglosigkeit  und  Flüchtig- 
keit in  Bezug  auf  das  Reinigen  und  Reinhalten  der  Kranken  und 
ihrer  Umgebungen."!  Die  Periode  der  Desodorisationsbestrebungen  hat  in 
der  Geschichte  der  Desinfection  die  Bedeutung  eines  entschiedenen  Rück- 
schrittes,   und  es  wird  sich  hiernach  rechtfertigen   lassen,    wenn  an  dieser 
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Stelle  die  Grundzüge  der  Desodorisation  oder  Antimi  asmatik. 
reich  ihre  Anh&nger  auch  noch  sein  mögen,  nur  in  g'edr&ngt^r  KQnt-  r> 
pitulirt  werden. 

Die  den  Geruchsinn  am  häufig^sien  belSstigenden  Gase  Htnd :  Sri 
w&saei*8toff ,  eioig-e  Koblenwaaserstoffe .  Ammoniak,  SchwefelamnioniaiB, 
wisse  Benzolderivate  und  fluchtifre  Fettsäuren,  welche  ihre  Entstehn&s  j^ 
zahlreichen  Zersetzungrsprocessen  verdanken,  wie  sie  in  der  näcbstea  Üi 
gebung  menschlicher  Wohnstatten  ohne  besondere  dag^egen  getrofTen«  Vi 
kehrungen  sich  zu  entwickeln  pflegen.  *^)  Die  Quecksilber-  und  Phot 
dämpfe,  der  Arsenwasserstoff  und  ähnliche  stark  riechende  Gase  werden  ftti 
giftige  Oase  von  d^n  Miasmen  unterschieden;  ebensowenig-  rechnet  niMa 
den  Miasmen  das  nahezu  geruchlo.se  Kohlenoxydgas  und  die  g-leicfafalls  doa 
Oeruchssinn  kaum  wahrnehmbare  Kohlensiiure,  wiewohl  durch  Luftrernr 
reinigungen  mittelst  dieser  letztgenannten  ebenfalls  Erkrankung-en,  die  nrf 
der  Grenze  zwischen  Intoxicationen  und  Infectionen  zu  stehen  scheinen,  n- 
weilen  bedingt  werden.  Gegen  sämmtliche  gasige  Verunreinig-ungen  d9 
Athemluft  erscheint  die  Zuführung  neuer  Luft,  die  dadurch  zu  be1^^ 
keude  V'erdOnnung  und  mechanische  Entfernung  aller  dieser  Gase 
rationellste  «weil  innerhalb  physikalischer  Beweisführung  lieg'ende) 
Allein  man  hat  noch  bis  in  die  neueste  Zeit  eine  Reihe  von  chemiscl 
Mitteln  gegen  offensive  Gase  und  Miasmen  in's  Feld  geführt  und  be&ondc 
der  oxydirenden  Wirkung,  wie  sie  dem  Ozon,  dem  Chlor,  dem  Broia 
dem  Jod.  der  salpetrigen  und  schwefligen  Säure,  dem  liborniangaD- 
sauren  Kali  innewohnt,  eine  zerstörende  Einwirkung  auf  die  präsimirt 
schädlichen  Luftverunreinigungen  zugeschrieben.  Ozon  sollte,  als  Riech-  und 
Farbstoff  zerstörend,  mittelst  Abgabe  des  in  ihm  locker  gebundenen  drilt« 
Atoms  Sauerstoff,  kräftig  oxydirend  auch  auf  Miasmen  wirken  ;  bei  Jod 
Brom  und  Chlor  sollte  diese  hypothetische  Wirkung  auf  dem  gros 
Vereinigungsstrebpn  zum  Wasserstoff  beruhen,  so  dass  der  freiwerdei 
Sauerstoff  des  Wassers  für  fähig  gehalten  wurde,  die  gewünschten  enenn*- 
schen  Oxydationen  auszuführen.  Dem  Chlor  wurde  seine  souveräne  Ht 
Schaft  in  der  Desodorisation  und  Antimiasmatik  noch  durch  die  Kraft 
sichert,  mit  der  es  die  Kohlenwasserstoffe,  den  Schwefelwasserst^iff, 
Ammoniak  und  nahezu  alle  wasserstoffhaltigen.  organischen,  geruchaussl 
menden  Stoffe  thatsächlich  zerlegt.-*)  Als  leicht  Sauerstoff  abgebend  geni 
die  salpetrige  Säure,  als  denjenigen  chemischen  Verbindungen,  weh 
locker  gebundenen  Sauerstoff  enthalten,  diesen  entziehend,  die  schweflij 
Säure  den  Ruf  eines  Antimiasmaticums.  —  Unter  den  nicht  flöchtij 
oxydirenden  Mitteln  wurde  namentlich  das  übermangansaure  Kali  zi 
Unschädlichmachung  gasförmiger  Zersetzungsproducte  verwandt^  weil  es 
Berührung  mit  leicht  oxydablen  Stoffen  zu  Manganoxydul  reducirt  wird  Ul 
durch  theilweise  Abgabe  seines  Sauerstoffes  stinkende  Körper  zersetzt. 
Auf  chemischer  Grundlage  beruht  ferner  die  Anwendung  der  Miner; 
säuren  als  Desodorisattonsmittel -M,  da  sie  Ammoniak  zersetzen,  eine  W 
kung,  die  ferner  unter  den  organischen  Säuren  besonders  der  Hssigsäui 
zukommt.  In  FlOssigkeitsgemischen  bewirkten  Eisenvitriol  und  andei 
Iraner  reagirende  Salze  diesen  Effect,  in  AbfallsflOssigkeiten  bildeten  Eisea 
Zink  und  verschiedene  ihrer  Verbindungen  mit  dem  darin  befindlicbi 
Schwefelwasserstoff  und  Schwefelanimonium  Schwefelmetalle  und  desodoi 
sirten  derartige  Flüssigkeiten  auf  diese  Weise. 

Demnächst    wurden    als    Antimiasmatica    noch    legitimlrt    Jene    fesi 
porösen  Körper,  welche  das  Vermögen  besitzen.  Gase  in  bedeutender  Men( 
zu  absorbiren   und    gleichzeitig  die  Oxydation  der  gebundenen  Gase  zu 
wirken  ""X  wie  der  Platinamoor,  die  frisch  geglühte  thierische,    die  Holx- 
und  Torfkohle  ^^>.  und  die  Fällungstnittel.  Chemikalien,  welche  den  Ablauf 
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der  ZersetzunfTSprocesse  durch  Entfernung:  eines  der  für  die  Zersetzung 
unbedingrt  nothwendigon  Factoren  unterbrechen:  Aetzkalk.  der  mit  der  in 
faulenden  Flüssigkeiten  reichlich  vorhandenen  Kohlen-  und  Phosphorsäure 
die  entsprechenden  unlöslichen  Niederschläge  bildet;  Aluminiurnsalze, 
welche  sich  mit  Alkalien,  Ammoniak  und  Schwefelammonium  leicht  zu  Thon- 
erdehydraten   niederschlagen,  sind  hier  in  erster  Fleihe  zu   erwähnen. 

Auf  einem  der  Präcipitation  ähnlichen  Princip  beruhten  endlich  die 
Bestrebungen,  eine  Desodorisation  zu  bewirken  auf  dem  Wege  der  Wasser- 
entziehung, eine  Wirkung,  welche  in  faulenden  stinkenden  Massen  sehr 
prompt  durch  Torfpulver,  durch  feinkörnige  trockene  Erde  und  ähnliche 
stark  niassenanziehende  Körper  bewirkt  werden  kann. 

In  jedem  Falle  stehen  diejenigen  antimiasmatischen  Mittel ,  welche 
eine  Desodorisation  durch  chemische  oder  mechanische  Alteration  bewirken  *=*), 
den  Desinfectionsbestrebungen  noch  ungleich  näher  als  alle  dieienigen  Des- 
odorisationsmitfel,  welchen  lediglich  die  Eigenschaft  innewohnte^  die  flblen 
«der  präsumirt  schädlichen  (leruche  durch  ihr  eigenes  Aroma  zu  ver- 
decken, also  die  aromatischen  Räuchei*essenzen,  die  brenzlicb  riechenden 
Körper  und  alles  Aehnliche.  *")  Denn  von  ihnen  gilt  in  erster  Reihe,  dass 
sie  lediglich  zur  Sorglosigkeit  verleiten  und  die  Bemühungen,  den  Quellen 
der  fauligen  Zersetzung  und  der  üblen  Gerüche  nachzuspüren,  lahmlegen,  dass 
ihre  Anwendung  (aus  diesem  Gesichtspunkte  betrachtet)  nur  dann  nicht  direct 
schädlich  wirkte  wenn  gleichzeitig  die  Quellen  der  üblen  Gerüche  unter  stel-er 
Controle  gehalten  werden  und  die  stete  Erneuerung  der  Athemluft  als  das 
einzig  reell  wirksame  Antimiasmaticum  beständig  neben  dem  Desodorans  zur 
Anwendung  kommt.  ^^) 

Die  begriffliche  Trennung  des  Desodorisirens  von  dem  Desinficireo 
war  nun  von  dem  Augenblick  an  ausgesprochen,  als  man  lebende  und  ver- 
mehrungsfähige Keime,  Mikroorganismen,  als  Erreger  einer  Reihe  von 
Infectionskrankheiten  erkennen  lernte  und  »Desinfection«  als  Bekämpfung 
dieser  Krankheitserreger  definirte.  "^)  Auf  dem  Wege  zu  dieser  Erkenntniss 
hat  zuerst  die  viel  zu  weit  getriebene  Identificirung  der  pathogenen  Mikro- 
organismen mit  den  Fäulnis.shakterien ,  mit  Gährungspilzen  und  sonstigen 
Zersetzungserregern  fast  in  gleich  hohem  Grade  hemmend ,  wie  fördernd 
gewirkt.  Sicher  konnte  man  es  zwar  als  einen  Fortschritt  in  der  Beurthei- 
lung  der  zur  Desinfection  empfohlenen  Mittel  ansehen .  als  man  statt  der 
Verminderung  des  Fäulnissgerucbes  ^''*-*'^')  —  die  Einwirkungen  auf  die  Lebens- 
thätigkeit  von  Bakterien  zum  Criterium  der  desinficirenden  Wirkung  machte. 
Eine  Reihe  hochverdienter  Forscher  hat  sich  an  der  Ausbildung  dieser  Me- 
thode, welche  der  Verfasser  vorliegenden  Artikels  zuerst  als  die  »bakterlo- 
skopische«  zu  bezeichnen  gelehrt  hat.  hetheiligt:  Mit  zunehmender  Klarheit 
und  Schärfe  hat  man  zuerst  das  Aufhören  der  Bakterienhewegung,  dann 
die  Sistirung  ihrer  Wirkungen,  die  Entwicklungshemmung  als 
nothwendigen  Beweis  für  eine  stattgehabte  Desinfection  angesehen;  man 
schritt  weiter  fort  zu  der  Forderung,  dass  auch  die  Reproductlonsfähig- 
keit  der  zu  prüfenden  Mikroben  gänzlich  aufgehoben  sein  müsse  und 
endif^e  schliesslich  bei  dem  Satze,  dass  nur  die  wirkliche  Tödtung  eines 
Mikroorganismus  ein  für  diesen  Zweck  in  Anwendung  gebrachtes  Mittel  als 
wirkliches  Desinfectionsmittel  legitimire. 

An  dem  theoretischen  Werth  dieser  Begriffsdefinilion,  welche  in  des 
Verfassers  »Grundriss  der  Desinfpctionslehre«  ""'•)  zuerst  erschöpfend  durch- 
geführt wurde,  haben  die  seit  jener  Zeit  erschienenen  Arbeiten  Nichts  ge- 
ändert. »In  Wirklichkeit.«  lehrt  Behring  in  seiner  neuesten  Schrift***) 
(pag.  11),  »sind  wir  mehr  als  je  davon  überzeugt,  dass  die  epidemisch  auf- 
tretenden Krankheiten  einem  vermehrungsfähigen  Agens  ihren  Ursprung 
verdanken.  Zur  Verhütung  des  Ausbruches  der  nachweislich  durch  Parasiten 
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entstebenden    Epidemien    niQssen    wir    uns    daher    auf  den   von  R  Kooa 
kenazeichneten    Standpunkt  stellen,   von  welchem  aus   w!r  eine  Deslnl 
nur  dann  als   thatsächlich  erfolgt  ansehen,    wenn  die   in    Frag-e   koi 
Parasiten  ihrer   Vermehrun^sfähigkeit  beraubt  sind,    wenn    speciell  bei 
terienkrankheiten    die  Bakterien ,    und    falls    dieselben    Dauerform 
auch  diese  in  dem   DesinfectionHubject.  g'eludtet  sind.« 

(Die  sieb  auf  kaum  anderthalb  Jahrzehnte  ausdehnende,  aber  In 
Umfange,    wie  in   ihrer  Intensität  ganz  immense  Arbeitsleistung  exp« 
teilen   und   kritischen  Inhalts  finden  sieh  charakterisirt   in    den   Nrn.   l— U' 
des  Literaturrerzeichnisses,  welche  nahezu  säromtlich  diesem  Zwecke  tliea* 
bar  gewesen  sind.)   -- 

Der  Fehler  andererseit«.  welcher  in  diesem  Stadium  der  Desinfectk)» 
bestrebungen  häufig  bedangen  wurde  und  denselben  einen  Theil  ihres  Weftte 
raubte,  lag  darin,  dass  man  geneigt  war,  die  an  manchen  Bakterieiuxwi 
gewonnenen  Erfahrungen  auf  andere  ohne  weiteres  zo  QbertrasM 
und  dass  man  noch  zu  wenig  in  den  Methoden  bewandert  war,  rein 
Bakterienculturen  für  die  kritischen  Versuche  herzustellen  uti 
zu  benutzen.  Durch  die  Verwendung  von  Bakteriengemischen  wurde  te  i 
erste  Theil  des  Fehlers  —  die  l'ebertragung  so  gewonnener  Er^ebni«seuf 
andere  Bakterienarten  als  die  untersten  —  um  so  bedenklicher.  Bei  ältm 
Sachlage  erscheint  es  nachträglich  nur  von  untergeordnetem  Werth.  w*» 
die  physikalischen  Tüdtungsbedingungen  der  >Bakterien«  iinx  AllgemefBO 
ermittelt  wurden;  so  z.B.  tiefe  Kälte,  hohe  Hitzegrade«  das  AustroeklM 
und  der  Ueberschusa  des  Wassei-s.  die  positive  Elektricität.  absoluter  Uriß- 
niangel  etc.  Auch  müssen  den  jetzigen  Anforderungen  an  reelle  DesinfectlM 
gegenüber  diejenigen  Forschungen  als  antiquirt  gelten,  w^elche  für  die  fiak* 
terien  im  Allgemeinen  Nähr-  und  Lebensbedingungen  feststellten  oder  gewisset 
imorganischen    und    organischen   Verbindungen    die  Fähigkeit    beil-  ' 

alle  Bakterien  lödtlich,  respective  schädigend   zu  wirken,  also    ali_' 
Bakteriengifte  zu  sein.  Hierbei   macht  es  wenig  Unterschied,    ob    die  xuo- 
Experimente  benutzten  Probirstoffe  geformte  oder  ungefurmte  Fermente.  aI 
sie    u»ehr    reingehaltene    (etwa  farbige)  Spaltpilze    oder    in    Gemischen    tu 
saniniengezOchtete  Fäulnissbakterien   waren. 

Dieser  gesammte  Abschnitt  der  Desinfectionslehre  war  mithin  nirbi.«^ 
als  die  Vorbereitung  auf  das  Experimentiren  mit  wirklichen  Kraok- 
heitserregern,  mit  wahren  pathogenen  Organismen,  das  Ziel  der  vor^ 
reitenden  Arbeit  war  die  (von  mir  als  solche  bezeichnete)  »speoifiscbt 
Desinfection«.  Auch  diese  hat,  wie  die  BakterientÖdtung,  ihre  um ^  > 
Vorgeschichte,  welche  indess  in  einem  so  dirccten  Bezug  zu  den  i 
actuellen  Desinfectionsfragen  steht,  dass  sie  sich  hier  nicht  in  so  Kurt« 
Skizze  wie  jene  abfertigen  lässt.  *^  '^)  Selbst  die  blossen  Erfabrung^e 
über  die  Zerstörung  bestimmter  Krankheitserreger  haben  hier  noch  —  aelK« 
den  Experimenten  —  einen  gewissen  Werth,  da  noch  bei  unserer  gegeo- 
wärtigen  Kenntniss  die  unmittelbare  Prüfung  des  Desinfections\vL*r1b'*> 
nur  unter  einer  Voraussetzung  sicheren  Boden  hat.  nämlich  ausscbliessbrb 
dann,  wenn  die  Ueberlragung  solcher  Infectionskrankbeiten,  deren  Kein  ' 
von  dem  Desinfectionsmittel  zerstört  werden  sollten,  auf  Thiere  mit  Sii  t  • 
heit  auszuführen  wäre,  wenn  man  mit  anderen  Worten  in  jedem  fra^licb^o 
Falle  infectionskrank  gemachte  Versuchstblere  gewissermassen  aJs  Regigeu 
auf  die  vermuthete  Wirksamkeit  eines  Desinfectionsmittels  prüfen  könnte. 
Dies  ist  aber  auch  heute  noch  ffir  die  wenigsten  Infectionskrankheiten  ai 
führ  bar. 

Wendet   man    sich  nun  zur  Theorie  der  Desinfectionskräfte   und 
chanismen,  so  scheint  es  zunächst  gerechtfertigt,  physikalische  und  cbemi 
Agentien  einander  gegenüber  zu  stellen.    Allein    die  Wärme   an    sieb    all 
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desinficirendes  Agens  anzusehen,  beruht  wohl  nur  auf  der  oberflärhlicben 
Beobachtung,  dass  die  organischen  Gebilde  überall  in  der  Natur  noch  viel 
rascher  als  die  anorganischen  durrfa  Feuer  oder  hoch  erhitzte  Agentien  ge- 
schädigt und  verändert  werden. '"*i  Genauer  als  das  »durch  hohe  Wärme- 
grade desinficirt  wird«,  dnlckt  man  sich  jedenfalls  (unter  Bkhrino's  V^or- 
trittt  in  der  Weise  aus,  dass  heisser  W asser darapf,  heisse  Luft- 
atrörae,  heisse  Lösungen  chemisch  differenter  Stoffe  die  Abtödtung 
der  Mikroorganismen  und  Sporen  bewirken.  ^*'^)  Diese  Wirkung  kann  man 
sich  auf  zwei  möglichen  Wegen  begrifflich  erklären.  Entweder  die  Kraft- 
entfaltung der  erhitzten  oder  schon  der  nicht  erhitzten  Agentien  schafft 
Veränderungen  am  lebenden  und  in  der  Vermehrung  begriffenen  Mikro- 
organismus, welche  mit  seinem  Weiterleben  und  seiner  Vermehrungsfähig- 
keit unverträglich  sind  — ,  oder  die  Action  verändert  das  den  Infections- 
process  erzeugende  Gift  der  Mikroben  so  total,  dass  dasselbe  aufhört  ein 
Gift,  ein  Infectionsstoff  zu  sein. 

Entfaltungen  einer  solchen  Kraft  schreibt  man  mit  Recht  der  Elek- 
tricität.  dem  Sonnenlicht,  in  ganz  besonders  hohem  Mass  aber  den  Chemi- 
kalien gewisser  Art  und  noch  mehr  den  erhitzten  Lösungen  chemischer 
Stoffe  und  Zusammensetzungen  zu. -'*).   ^ua-ao*)^  jau-nsi). 

Eine  der  wichtigsten  Bedingungen  aber  für  die  Kraftentfaltung  aller 
Agentien  ist  die  Beschaffenheit  des  nächstumgebenden  Mediums  der  In- 
feotionsstoffe.  FDr  diese  Frage  der  Desinfectionstheorie  ragt  besonders  die 
zweite  Arbeit  von  Qeppekt  *"*»  hervor,  der  sich  zunächst  mit  der  Sublimat- 
wirkung beschäftigt  und  dabei  einen  höchst  bedenklichen  Fehler  der  früher 
über  dieselbe  angestellten  Versuche  aufgedeckt  hatte.  Die  vorgeblich  so 
starke  Desinfectionswirkung  des  Sublimat,  so  fi^brt  Gbppert  aus,  war 
lediglich  bedingt  durch  EigenthQmlichkeiten  des  Substrats,  auf  welchem 
die  (als  Standard  gewählten)  Milzbrandsporen  angeklebt  waren:  durch 
KigenthOmlichkeiten  des  Seidenfadens,  mit  welchem  Koch  und  Nach- 
folger experimentirten.  Zwischen  Seide  und  Sublimat  tritt  eine  chemische 
Verbindung,  eine  Art  Beizung  ein  (SchÄffer),  so  dass  das  Abspülen  mit 
Wasser  keineswegs  das  Sublimat  zu  entfernen  im  Stande  war.  Wurde  nun 
ein  so  behandelter  Seidenfaden  auf  ein  Probeobiect  verirapft.  so  hinderte 
das  stets  mitverimptte  Sublimat  das  Auskeimen  der  Sporen  auf  den 
Nährböden,  das  Angehen  von  Culturen  —  und  täuschte  den  früheren  Be- 
obachtern eine  wirkliche  Desinfection  vor.  Bestrich  Geppert  mit  den  Milz- 
brandsporen Eisennägel  oder  dünnste  Glasplättchen  (statt  der  Seidenfäden), 
so  gingen  nicht  allein  die  so  angeklebten  Sporen  trotz  20  Minuten  langen 
Aufenthalts  in  1  pro  millo  Sublimatlösung  nachher  noch  auf  künstlichen 
Nährböden  an,  sondern  Thiere  mit  so  behandelten  —  eben  nicht  desinfi- 
cirten  —  Objecten  geimpft,  gingen  an  Milzbrand  ein.  Nicht  also  mit  dem 
Träger  der  Infection.  sondern  mit  dem  Vehikel  des  Sublimats  hatte 
man  experimentlrt.  Je  mehr  ein  solches,  gleichzeitig  zur  UeberfQhrung  der 
Keime  benutztes  Vehikel  im  Stande  war,  das  Sublimat  in  sich  zurückzu- 
halten (wie  der  Seidenfaden)  oder  nicht  (wie  Eisen  oder  Glas),  desto  weniger 
oder  desto  mehr  wird  es  fähig  sein  zu  inficiren.  (Eine  von  allen  hethei- 
ligten  Seiten  mit  Spannung  erwartete  Erwiderung  auf  diese  princtpalen 
Einwürfe  ist   während  der  seitdem  verflossenen  Jahre  nicht   erfolgt.) 

Mittelst  seiner  von  Fehlern  freieren  Methode  prüfte  Oki'pkkt  '^*''*  '^^^•) 
noch  concentrirte  (TVoise)  Carbolsäurelösung;  Resultat:  InfectionstüchUgkeit 
»1er  Milzbrandsporen  nach  38lägiger  Einwirkung.  Ferner  siedendes  Wasser : 
nach  einer  Minute  Sieden  waren  die  Milzbrandsporen  noch  wachsthumsfähig 
wie  infectioostüchtig.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  femer,  abgesehen 
von  iler  einfachen  Ausfällung  des  Quecksilbers  aus  der  Lösung,  noch  ein 
Anderer  Umstand  in  Frage  kommt.     Das  Sublimat    gebt    nämlich    mit    der 
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Substanz  der  Spore  eine  Verbindung  ein,  welche  weit  schwerer  zerlegte 
ist .  als  das  Sublimat  an  sich.  Auch  wenn  es  geling-,  mit  dem  Fiflu^ 
mittel  in  die  Spore  einzudringen  und  das  Quecksilber  auszufällen.  bfellC 
eine  Schädigung  der  Sporen  bestehen,  welche  das  Weiterentwickeln  der- 
selben im  Thierkörper  beeinträchtigt.  Somit  mochte  Geppert  die  Wirkunj 
des  Sublimats  auf  die  Spore  mit  einer  Vergiftung  bezeichnen;  ist  leUtm 
in  geringcrem  Grade  erfolgrt,  so  kann  durch  das  AusfSlJun^sraittel  oo<i 
wieder  eine  Entgiftung  herbeigeffihrt  und  die  Sublimatwirkuni;  aufgehobcfi, 
der  Spore  ihre  VVeiterentwicklungsfähigkeit  also  restituirt  werden.  Mit  andenpt 
Worten;  nach  relativ  kurzem  Aufenthalt  in  Sublimat  verliert  die  Mtlr- 
brandspore  die  Fähigkeit,  auf  lihr  sonst  zusagenden)  Nährböden  aasxa 
keimen.  Sie  ist  sozusagen  scheintodt.  Fällt  man  aber  das  Quecksilber aQ& 
in  ihr,  so  wird  sie  wieder  keimfähig,  auch  wenn  sie  Stunden  lang  in  Sublimiri 
gelegen  hat.  Die  Verminderung  der  F^ebenskraft  der  Spore  macht  »oinil 
während  dieser  Vergiftungen  und  Wiederentgiflungen  eine  Folge  xet- 
schiedcner  Stadion  durch.  Krst  das  letzte  dieser  Stadien  ist  das^enii:^. 
worin  auf  die  Sporeneinsaat  weder  eine  Cultur  angeht,  noch  eine  Tlli«r 
infection  mehr  gelingrt-.  Ob  aber  selbst  dieses  Stadium  mit  »Abtddtoa;« 
zu  ideniificiren  sei,  bleibt  immer  noch  eine  offene  Frage. 

Einen  sehr  massgebenden  Beitrag  zur  Theorie  der  Desinfection  liefert* 
Cramer-*®)  mit  seiner  Arbeit  über  die  Resistenz  der  Sporen  geg-en  trockeat 
Hitze  und  deren  Ursache.  Er  ging  zunächst  darauf  aus,  den  VVassergebAlt 
des  Bakterienleibes  einerseits,  andererseits  dessen  Aschenproducte  näher 
kennen  zu  lernen.  Culturen  von  Mlkrococcus  prodigiosus  erschienen  bienn 
als  geeignetster  Untersuchungsgegcnst^nd  :  sie  wurden  —  ohne  Verlet/un^ 
des  Nährbodens  —  abgestreift,  bei  100*' ('.  bis  zur  Gnwirht-sbestÄndigk*it 
getrocknet,  dann  langsam  verascht.  Uie  Wachsthumstemperatur,  das  Aller 
der  Culturen.  die  Verschiedenheit  der  Nährböden  bedingte  nicht  nnweseas- 
liehe  Unterschiede  in  der  Trockensubstanz  und  im  Aschengehalt.  Man  darf 
sich  hiernach  nicht  vorstellen,  dass  die  Bakterien  allgemein  einen  typiscfaeo 
Wasser-  und  Aschengehalt  besässen,  wie  höher  organisirte  Pflanzenwe«eO| 
nur  möglichst  gleiche  Culturbedingungen  werden  annähernd  typische  Wertlw 
zu  Stande  bringen.  Das  Myoel  der  Schimmelpilze,  auf  ähnliche  Weise  unter- 
sucht, zeigte  mindestens  ebenso  reichen  VV^assergehalt  wie  die  von  f'F:'^  "' 
untersuchten  Spaltpilze.  Schimmelpilzsporen  (abgeerntet  von  einer  Miu- 
und  von  Penicillium  glaucumi  zeigten  sich  von  eminent  hohem  Tm-k- 
gehalt:  4 — 5mal  höher  als  die  Mycelmasse  der  nämlichen  Schimmelanvn 
ihr  Aschegehalt  in  der  Trockensubstanz  erfuhr  gleichzeitig  eine  Vermiode- 
rung  auf  ein  Drittel  bis  ein  Viertel.  Während  nach  froheren  gleichsinnigen 
Versuchen  von  Lewith  anzunehmen  gewesen  war,  dass  der  Grund  der  ver- 
schiedenen Resistenz  der  Sporen  und  der  sonstigen  Vegetationsformen  zu 
suchen  sei  in  einem  verschiedenen  Wassergehalt  des  Sporeneiweisses  und 
des  Eiweisses  der  vegetativen  Formen,  wird  sich  nach  Cramers  Arbeit  die 
Antwort  auf  die  Frage:  >Wie  können  die  Sporen,  trotzdem  auch  der  Ihnen 
innewohnende  Wassergehalt  kein  geringer  ist,  so  hohen  Wärmegraden 
Widerstand  leisten ?<  etwas  anders  stellen.  Ks  kommt  in  erster  Linie 
die  Art  und  Weise  der  Bindung  des  Wassers  an.  Man  muss  unterscheid 
zwischen  dem  Wasser,  welches  die  Gewebe  durchsetzt  und  dem 
hygroskopischen  Wasser.  Letzteres  spielt  bei  den  Sporen  die  masv 
gebcndste  Rolle.  Die  Schimmetpilzsporen  sind  die  hygroskopischesten  Wesea 
welche  man  kennt:  sie  nehmen  aus  feuchter  I-uft  doppelt  so  viel  Walser 
auf  wie  das  Hundehaar  und  tmal  soviel  Wasser  wie  das  Laminariagewebe 
aus  feuchten  Umgehungen ;  sie  enthalten  Oberhaupt  lediglich  hygroskopi- 
sches Wasser.  Der  hohe  Widerstand  des  in  den  Sporen  enthaltenen  Eiweis 
gegen  die  Hitzecoagulation  dürfte  sich    hieraus    erklären,    besonders    w 
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man  ausserdem  den  so  geringen  Aschengehalt  der  Sporen  in  Rechnung 
stellt,  welcher  die  Neigung  der  Coagulation  ausserdem  noch  wesentlich  zu 
beeinträchtigen  geeigTiet  ist. 

Die  unterstützende  Kraft  der  Hitie,  welche  von  einigen  Des- 
Infectionsforschern  als  eine  dem  Einfluss  der  specifischen  Wirkung  zu  Hilfe 
kommende  durchgehende  für  saramtliche  Desinficientien  angenommen  wurde, 
scheint  bei  manchen  Gruppen  keineswegs  sich  in  der  behaupteten  Sicher- 
heit zu  äussern.  HEii>ER"'**)  vermochte  allerdings  Milzbrandsporen.  welchen 
eine  36tägige  Einwirkung  von  Sö'^'oiger  Carbolsäure  bei  Zimmertemperatur 
nicht-s  anzuhaben  vermochte,  sobald  er  die  WMrme  auf  55^  C.  erhöhte,  be- 
reits durch  o%ige  Carbolsäure  Innerhalb  10  Minuten,  durch  5^/üige  Carbol- 
schwefelsäure  in  60,  durch  5%ige  Cresolschmierseife  in  120  Minuten  abzu- 
lödten.  Steigerte  er  die  Temperatur  auf  l^^'C,  so  konnten  die  entsprechen- 
den Abtodtuugszeiten  auf  3 — 15  Minuten  eingeschränkt  werden.  —  Dagegen 
erwies  sich  für  die  Anwendungen  von  10"  „i&^i*  Lösung  Creolin  Pearson, 
gesättigtem  Kalkwasser,  iVoig^r  PyoctaninlÖsung  die  Steigerung  der  Wärme 
auf  55^  C.  als  völlig  einflusslos  und  die  Einwirkung  der  genannten  Stoffe 
als  nicht  im  mindesten  erhöhend. 

Eine  Erhöhung  ihrer  Desinfectionskrnft  glaubte  man  von  mehreren 
Seiten  bei  der  Mischung  verschiedener  Desinficientien  und  Antiseptica 
wahrgenommen  und  sonach  eine  Begründung  gefunden  zu  haben^  um  solchen 
Desinfectionsgemiscben  {Carbosulfosaure .  Rotterin.  Weinsiluresublimat.)  leb- 
hafte Empfehlungen  angedeihen  zu  lassen.  Bernheim -'^■^i  fand  am  werth- 
vollsten  solche  Desinfectionsgemische,  welche  ihre  einzelnen  Ingredienzien 
in  kleinen,  nicht  toxischen  Dosen  enthalten  und  dennoch  eine  hohe  Des- 
infectionskraft  äussern. 

Antibakterielle  Wirkungen  seitens  der  Elektricität  sind  zwar  mehr- 
fach der  Gegenstand  eingehender  Forschungen  gewesen,  haben  jedoch  zu 
praktischer  Verwendung  sich  als  zu  entlegen  und  inconstant  erwiesen.  Auch 
legen  die  bisherigen  Forschungen  nur  der  Elektrolyse  die  Kraft  bei,  erheb- 
lichere baktertcide  Einflüsse  auszuüben.^"*)  Eine  Erweiterung  dieses  For- 
schungsgebietes bahnten  neuerdings  Spilker  und  Gottstein  an^n);  sie 
hatten  auch  praktische  Zwecke  hierbei  im  Auge,  die  sich  jedoch  mehr  auf 
Sterilisirungs-  und  Conservirungsmethoden  richteten,  weniger  auf  die  Des- 
infectionsfrage.  Eine  grössere  Reihe  von  Experimenten  stellten  sie  an  über 
die  Kraft  des  Inductionsstromes^  die  specifischen  Organismen  im  Blute 
von  Thieren,  die  an  SeptikAmie  und  Hühnercholera  zu  Grunde  gegangen 
waren,  ahzutodten.  Und  zwar  gelang  dies  mittelst  der  Einwirkung  eines 
Inductionastromes  von  12  Amp.,  der  5  -  :iO  Minuten  lang  auf  derartiges 
ßlut  einwirkte,  aber  nicht  in  allen  Versuchen.  (Die  Ungleichmässigkeit  des 
Erfolges  möchten  die  Forscher  dem  ungleichen,  in  den  erfolgreichen  Ver- 
suchen höheren  Eisengehalt  des  Blutes  zuschreiben,  da  die  Bakterientödtung 
auch  in  eisenhaltigem  Wasser  gelang.)  Schliesslich  seien  hier  noch  d  i  e 
Versuche  hervorgehoben,  mittelst  deren  Spilkfr  und  Gottstrin  an  Bak- 
terienculturen  se)b.st  die  bakterienvemichtende  Kraft  des  Inductionsstromes 
erprobten,  Agarculturen  von  Prodiglosus  wurden  in  Wasser  aufgeschwemmt, 
welches  mit  einigen  Theilen  Nährbouillon  vermischt  war.  Um  das  Probe- 
gefäss  wurde  eine  Drahtspirale  geführt  und  durch  diese  der  InducUonsstrom 
(5  Amp.  X  0.4  Volt)  geleitet.  Dieser  Strom  tödtete  die  Bakterien  in  21  Stun- 
den. Wurde  die  Stärke  des  Stromes  auf  12,5  Amp.  X  1,0  Volt  erhöht,  so 
war  der  Abtödtungserfolg  nach  Verlauf  einer  Stunde  erreicht.  Die  Wärme- 
entwicklung war  der  Grund  des  auf  die  Bakterien  ausgeübten  Erfolges 
nicht,  da  sie  36,6<>  niemals  überstieg. 

Aoch  dem  Sonnenlicht  hat  man  bakterienfeindliche,  beziehungsweise 
bakterientödtende  und  desinficirende  Wirkungen  nachgesagt. -^^j.  *'-'0) 
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Erklärt  sinti  dieselben  noch  nicht,  vieUeicbt   noch    nicht    ela 
lieb  demonstrirt.  Behring  i^iaubte  aus  seinen  Versuchen  Qbfr  dir  J<»4a(o 
Zersetzung    durch  Sonnenlicht    nicht    mehr   schtJessen    rn    soUeo,  «ii 
saaerstoffh&ltige  Losune-smittel  in  sonnen  belichtetem    Zustjuide    arhufl 
reichlich  aus  dem  Jodoform  das  Jod  abscheiden"«!   Ob  in  Füllen,  !■  wi 
unter    dem    Einfluss    intensiven    Sonnenlichtes     Inlectionsston«    uavüia 
werden,  diese  Wirkung  der  Kraft  des  Sonnenlichtes   als   solches  oAn  vb 
mehr  einem  chemiächen  Agens  zukommt,  das  durch  die  Belichtusg  n  w 
stärkeren  Machtentfaltunfr  gezwungen  wird,  ist  eine   wichtt^re  Frafc  4im 
Beantwortung    auch    möglicherweise    bei    der  Theorie     der    HitxedMlaltdia 
eine  entscheidende  Holle  zu  spielen  berufen  ist. 

Nach  der  von  Bbhrim;  in  seinem  iüngsten  Werk  »**»>  gellend  g^martei 
Anschauung  gAbe  es  fünf  Möglichkeiten,  desinficirend    %'orxu^brD 

•  1.   Die  merhanische  Entfernung  der  Infectionsstoffe  aus  Inf 
Gegenstfinden. 

2.  Die  Abtodtung  der  lebenden  Krankheitserreger. 

H.  Die  Wachsthumsverhinderung  desselben. 

1.  Die  Aufhebung  ihrer  infectiösen  Eigenschaft  en«  ll 
»Aufhebung«  wird  damit  identificirt.  dass  den  pathogenen  Hnkfenoo 
Ffihigkeit  genommen  wird,   krankmachende  Stoffwechselproducte   zu 

5.  Die  Zerstörung,    beziehungsweise     das    l'nscbUd  I  ichmachen 
von  den  Krankheitserregern  im  inficirten  Organismus  producirl^n  krai 
machend  wirkenden  (';*)   >Stoffe«. 

Theoretisch  nicht  unwichtig  erscheint  es,  wenn  (Uu  Zug'e  drr 
lieben  Auseinandersetzune:ent  die  Wirkung  von  Desinfectionsmitteln. 
weit  sie  sich  auf  vermehrungsfähige  Parasiten  bezieht,  in  der  Weis« 
dacht  wird,  «dass  entweder  die  chemische  Action  der  in  Fra^e  kommeD^ 
Mittel  Verhältnisse  schafft,  welche  mit  dem  normalen  Ablauf  des  Lebe» 
der  Parasiten  unverträglich  ist,  oder  dass  diese  Mittel  auY  die  von  dtt 
Parasiten    producirten   Krankheitsgifte    so    einwirken,    dass    «F  n   ad- 

hOren  (lifto    zu  sein.    Sowohl    in   dem  Falle,  wo  das  krankma«  AgMb 

den  Parasiten  selbst  anhaftet,  wie  in  dem  anderen,  wo  ein  lösliches  Gift 
das  krankmachende  Agens  darstellt,  beruht  das  Unschädlichwerdon  d«r 
Infectionsstoffe  auf  einer  chemischen  Alteration,  und  wenn  wir  den  Meehanii' 
mus  des  Zustandekommens  derselben  verstehen  wollen,  so  niüsaen  wir  it*« 
hierbei  in  Betracht  kommenden  chemischen  Prncesse  ebenso  einer  Anal}^^ 
unterziehen,  wie  wir  das  thun .  wenn  wir  bei  einfach  zu8anuuengv«€l 
Körpern  die  Bedingungen  ihrer  Veränderung  und  Zersetzung  studtren 

//.  DesinfectionsmHtel ,  Desinfoctionsmechunismen ,    DesMhctionsapi 
A,  Desinfectionsmittel  (im  engeren  Sinne). 

Seit    der    allgemeineren  Einführung    der  Methoden,    die   P 
mittel  und  die  ihnen  zugetrauten  Wirkungen  an  Reinculturen    i> 
Mikroben   auszuprobiren,    haben   sich    im  Wesentlichen    zw^i  HichtUD 
der  Forschung  geltend  gemacht;  die  eine  geht  darauf  aus.  für  )ede  nMivn 
deckte  patbogene  Mikroorganismenart    ein  specifisches  Desinficiens   lu   «ni 
decken   —   wie  etwa  das  Sublimat    es  den  Milzbrandsporen  gejr«»ni  ' 
stellte  und  möglichst  eben  auch  die  am  meisten  zu  fürchtenden  DauiM  . 
der  pathogenen  Bacillen  zu  bekämpfen.  In  diesem  Sinne  haben  Koch  '^"}  a 
seine  Schüler  an  Tuberkel-  untl  Cholerabacillen.  andere  Forscher  iStbrkbsrg  ' 
u.  A.i  an  Diphtherie  und   Pockenorganismen,  an   Leprabacillen,  Gönn 
kokken  etc.  zahlreiche  Versuche  angestellt.  Erst  wenige  Jahre  alt,  ertrag«^ 
die  erhaltenen  vorlilufigen  Resultate  grösstentheils  eine  Wiedergab«*  in  einfia 
encyclopädischen   Werk   noch  nicht;  so  sicher  wie  die  specifische  Bozieh 
dos  Sublimats  zu  den  Milzbrandbacillen  oder  gewisser  antisepttsrher  Mitt 
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zu  manchen  Wun<le;iften,    ist   auch    nicht   eine  der  ubriiEren  bis  jetzt  con- 
statirt.   Doch  verdienen    —    ihres   actuellen  Interesses    we)B:en    —    vor  dem 
I*   näheren  Kingehen    auf    die  zweite  Forschiingsrichtang    die  von   Koch  spIIibI 

Iüher  die  Chulerabacillen  gemachten  Erfahrungen  bereits  hier  wiedergegeben 
zu  werden.  Mit  Jod  in  seiner  Einwirkung  auf  KommabaciUen  angestellte 
Versuche  ergaben  einen  gänzlichen  Unwerth  dieses  Mittels.  Der  Alkohol 
hält  die  Entwicklung  der  KommabaciUen  erst  dann  auf.  wenn  man  einen 
Theil  Alkohol  zu  10  Theilen  Nährflössigkeit  (in  welcher  die  Bacillen  ge- 
deihen) hinzufügt  —  also  in  einer  praktisch  nicht  mehr  verwerthbaren  Con- 
centration.  Kochsalz  erwies  sich  bei  2"  o  Gehalt  in  den  Nährflüssigkeiten  als 
^vi^ku^gslos;  Eisensulphat,  dem  man  wegen  seiner  prilcipitirenden  Wirkung 
r  a  priori  eine  besonders  hohe  Desinfectionskraft  in  Darmdejectionen  zugetraut 
i     hat,  beginnt  eine  Entwicklungshemmung  der  KommabaciUen  erst   bei  einem 

■  Gehalt  von  2''  «^   (der  Ernährungsflüssigkeit)  zu  entfalten.     Für  andere  Sub- 
K  stanzen  giebt  Koch  die  Grenzwerthe  der  Entwicklungshemmung,  wie  folgt,  an  : 

■  Jedoch  erwies  sich,  auch  den  ChoIerabacÜlen  gegenüber,  stArker  als 
alle  anderen  chemischen  Mittel  das  Sublimat^  —  und  ausserdem  stellte 
sich  als  auffallende  und  wichtige  Tbatsache  heraus^  dass  KommabaciUen 
ausserordentlich  leicht  absterben,  wenn  sie  getrocknet  werden. 

Die  zweite  Richtung  in  der  Erforschung  rationeller  Desinfectionsmittel 
auf  dem  neuangegebenen  methodischen  Wege  hat  als  Obiecte  der  abtödten- 
den  Verfahrungsweisen  die  resistenten  Bakterien  in*s  Auge  gefasst  (neben 
den  Mitzbrandsporen  besonders  noch  einen  sporenbildenden  gr5sseren  Ba- 
cillus, der  sich  in  jeder  Gartenerde  vorfindet),  und  arbeitet  mit  der  Voraus- 
setzung, dass  in  der  Praxis  alle  diejenigen  Mittel,  welche  eine  Tödtung 
dieser  anderen  widerstandsfähigen  Mikroben  bewirken,  ausreichend  sind 
gegenüber  sämmtlichen  pathogenen  Mikroorganismen,  mögen  wir 
deren  Formen,  Dauerformen  etc.,  kennen  oder  nicht,  und  mögen  dieselben 
den  unbewaffneten  oder  bewaffneten  Sinnen  auch  gänzlich  unauffindbar 
sein,  »i«— >2^)  —  Unter  dieser  Annahme  sind  besonders  die  Hitze  und  die 
gasförmigen  Desinfectionsmittel  neuen  Bearbeitungen  unterzogen  worden. 
weil  man  noch  immer  wieder  auf  die  alten  Resultate  der  Desinfection 
zurückgeht,  einerseits  die  Luft  zu  desinliciren,  andererseits  ein  generelles 
Mittel  für  die  Desinfection  lebloser  versendbarer  Effecten  zu  haben. 

Unter  der  V^oraussetzung,  dass  die  meisten  Krankheitserreger,  besonders 
aber  die  bereits  in  Bacitlenform  entdeckten  (Milzbrand-.  Lepra-.  Tuberkel-, 
Typhusbacillen)  ebenfalls  Dauerformen  haben  dürften,  hat  Koch  die  Ab- 
tödtung  einerseits  der  Stäbchenform,  andererseits  der  Dauersporen  des  Milz- 
brandes als  Minimalforderungen  an  die  Mittel  zur  Desinfection  aufgestellt.  '^") 
Die  bei  seinen  Verisuchen  befolgte  Methode  bestand  darin,  dass  Seidenfäden, 
welche  mit  milzbrandsporenhaltiger  Flüssigkeit  reichlich  getränkt  und  dann 
getrocknet  waren,  in  Lösungen  des  zu  prüfenden  Desinfectionsmittols  gotiian 
wurden  und  darin  längere  Zeit  verweilten.  In  Nährgelatine  (Blutserum- 
gelatine) zur  Züchtung  angesetzt,  w^uchsen  nicht  abgetödtete  Sporen  unter 
den  geeigneten  Brutbedingungen  zu  charakteristischen  Milzbrandf&den  aus. 
während  abgetödtet«  Sporen  absolut  reactionslos  verharrten  und  die  Nähr- 
getatine  klar  und  unverändert  Hessen.  Die  Inficirung  geeigneter  Thiere  wurde 
häufig  als  Parallelversuch  vorgenommen. 

Eine  Desinfection  —  im  Sinne  dieser  Sporenbildung  —  erzielten 
nach  eintS^iger  Einwirkung: 


in  dVo^^^r  I^osuDg. 


$24  Desinfectlo' 

FrischbepeiteleB  Cblorwasser. 

Brorawasser  von  2",,  ßromcrehalt. 

Jodwasser, 

Sabtimatlöautig:  von   l"o  Sublimatgehalt, 

LösQtifc  von  Kali  hyperinang:anicnm    C5*o), 

Osmiumsäure  =  LSsung-  von   1**^  OebaJt, 

Carbolsäure  (nicht   unter  10 
Nach  ffinftägi^er  Dauer  der  Einwirkung:  erreichten : 

Terpentinöl. 

Chlorkalk   in  5°;„iger  Losung, 

Schwefelammonium  —  den  TödtungseffecU 
Sechs  Tage  beduften  zu  gleicher  Wirkung: 

Eisenchlorid  | 

Cblorpikrin     | 
Nach  zehntägiger  Wirkung  waren  die  Milzbrandsporen   durch: 

Chinin  (P/o  °^^  Salzsäure), 

Salzsäure  (2%  i°  Wasser), 

Arsenik  (1%  in  Wasser), 

Ameisensäure  (von   1.120  specifischem  Qewicht). 
Nach  dreissigtägiger  Einwirkung  noch  durch 

A et  her  —  getödtet. 
Ohne  Tödtungseffect  blieben  nach  beliebig  langer  Einwirkung 
Hrtes  Wasser.  Alkohol.  Aceton.  Olycerin.  Buttersäure,  Oel,  Scbweti 
kohlen  st  off,  Chloroform.  Benzol.  Petroleumäther.  Ammoniak,  Chlorammo 
Kochsalzlösung  concentrirt),  Chlorcalciumlösung,  Chlorbaryum  <y, 
Wasser).  Bromkalium,  Jodkalium,  Kalkwasser,  Schwefelsäure,  Chlorxii 
Zink-  und  Kupfervitriolf  schwefelsaures  Eisenoxydul  schwefelsaure  Thoon 
Alaun,  chromsaures  und  doppeltchromsaures  Kali.  Cbromalaun . 
säure,  chlorsaures  Kali.  Borsäure,  Borax,  Schwefelwasaerstol 
Schwefelammonium,  Senf  öl  mit  Wasser.  Essigsäure,  essigsaures  Kall  ea^- 
saures  Blei,  Kaliseife,  Milchsäure.  Tannin.  Trimethylamin.  BensoesSor? 
und  benzo^saures  Natron,  Zimmtsäure.  Indot,  Skatol,  Leucin«  Chinin 
(ohne  Salzsäure").  Jod  in  Alkohol.  Valerian-.  Palmitin-,  Stearin-.  OlfT»- 
säure  (sämmtlich  in  Aetheri,  Xylol.  Thyraol,  Salicylsäure  (diese  drpi  io 
Alkohol),  Salicylsäure  in  Oel.  Oleum  animale  und  Oleum  mentfaae  plp.  ili 
Alkohol). 

Die  indifferente  Haltung  dieser  Stoffe  (die  besonders  seitens  der  ^ 
sperrt  gedruckten  viel  Auffälliges  hat)  bezieht  sich  —  wie  betont  werden 
muas  —  lediglich  auf  Milzbrandsporen.  Auf  der  anderen  Seile  bedarf«« 
manche  wirksamen  Mittel  eine  viel  zu  lange  Einwirkungsdauer,  um  ISf 
praktische  Desinfectinnszwecke  noch  brauchbar  zu  sein.  Denn  es  kommt  it 
der  Praxis  oft  vor,  dass  die  zu  desinficirenden  Gegenstände  mit  dem  io 
flüssiger  Form  vorhandenen  Desinfectionsmittel  nur  fluchtig  angofeuchl«4. 
besprengt  oder  gewaschen  werden  können :  in  solchen  Fällen  soll  das  Mittel 
in  wenigen  Minuten  seinen  Zweck  erfüllen.  Von  Mitteln,  welche  zur 
reichung  des  Desinfectionszweckes  mehrere  Stunden  in  Anspruch  nehmi 
wird  sich  sagen  lassen,  dass  ihre  Anwendung  eine  sehr  schwerfällige.  v< 
Mitteln,  welche  sporentödtend  erst  in  mehr  als  2-1  Stunden  wirken,  di 
die  Procedur  mit  ihnen  im  Grossen  kaum  noch  ausführbar  ist.  — 
würden  sich  nach  diesen  Kocu'achen  Ermittlungen  als  brauchbare  Deainf« 
tionsmittel  nur  Chlor,   Brora.  Jod   und  Sublimat  herausstellen.  ^^'^ 

Dieses  letztere  Mittel  war  es  nun  auch,  welches  seine  enorm  de«h 
cirende  Kraft  des  Weiteren  in  der  Reihe  von  Versuchen  bewährte ,    welct 
Koch  über  die  Frage  nach  der  Entwicklungshemmung  der  MilzbrandfAdon 
(nach  gleicher  Methode)  anstellte.     Für  diesen  Zweck  erwies  sich  SubUmat 
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1B7.000  Waawr), 

330.000        .     ). 

7Ö.0OO        .     s 

80.000         •     ). 


10.000. 

10.000. 

40.000. 

3.000. 

I.2Ö0, 

2.000. 

2.500. 

3.300. 

5.0tX). 

5.000. 

8.000, 

1.400. 

800. 

700» 

1,70(J, 

1.500. 

bereits  im  Verbältniss  einer  Lösung:  von  1  :  1,000.000  als  wirksam,  da  es 
bei  dieser  Verdünnung  schon  einen  unverkennbar  hemmenden  KinfluHs  auf 
das  Wachsthum  der  Milzbrandbacillen  ausübte;  in  einem  Lösung^verhäitniss 
von  1  :  3Ü0.00U  hob  es  ihre  Entwicklung  vollständig  auf.  Sehr  einMussreich 
erwiesen  sich  im  gleichen  Sinne : 

der  AUylalkoliol    vVerUllnoun;  von  1 

da»  Bt^nföl  i  *  »1 

»    TerpcntinSl    (  •  »1 

•    Thymo!  i  »  •     1 

Bei  einer  Reihe  weiterer  untersuchter  Körper  lag  der  Masssl-ab  der 
Verdünnung,  in  welcher  sie  eine  erkennbare  Beeinflussung  dos  Baclllen- 
wachsthunis  entfalteten,  weit  entfernt  von  demjenigen,  in  welchem  sie  kräftig 
genug  waren,  dasselbe  ganz  aufzubeben.  So   bei: 

Arscniksaureiii  Kali:  die  Bebindcruag  bei  1   :  tOO.OOO.  dir  Anllicbung  bei  1  :  10.000. 

ChroniHüure:  »  » 

Pikrinsäure:  »  • 

BUiu»:iure: 

UeboniiAngan«.  KaÜ: 

Borsfture: 

Borax: 

fialzüilure 

g.ilü'vlsüiire  »  • 

Jod  liess  erst  im  Verhältniss  von  1  :  öOOO,  Brom  und  Chlor  bei  1  :  1500, 
Carbolsäure  bei  l  :  1250  eine  merkliche  Beeinflussung  des  Bacillen wachs- 
thumes  erkennen.  Merkwürdig  und  für  praktische  Desinfectionszwecke  viel- 
leicht von  weittragender  Bedeutung  ist  die  ebenfalls  gelegentlich  dieser 
Versuchsreihe  ermittelte  Thatsache,  dass  Kaliseife  bei  1  :  5000  bereits  eine 
Behinderung,  bei  1  :  1000  vollständige  Aufhebung  des  Wachsthums  der  Milz- 
brandbacillen bewirkt.  Von  nicht  unbedeutend  hemmender  Wirkung,  aber 
zur  völligen  Aufhebung  der  Entwicklung  doch  zu  schwach,  erwiesen  sich 
noch  Campher,  Eucalyptol,  Chloralhydrat,  cblorsaures  Kali,  Essigsäure  und 
roher  Holzessig,  Alkohol   und  Kochsalz, 

Chlor  und  Brom.  Oie  günstigen  Resultate,  welche  Kot.'H  bei  seint^n 
Versuchen  über  die  Abtödtung  der  Milzbrandsporen  durch  Chlor  und  Brom 
(neben  Jodwasser)  erhalten,  hatten  vielfach  die  Hoffnung  belebt^  dass  eines 
dieser  Mittel  sich  vielleicht  als  unfehlbarer  zur  Desinfection  von  Räumen 
bewähren  würde,  als  es  seither  speciell  seitens  der  schwefligen  Säure  der 
Fall  gewesen  war.  Es  wurde  (Miith.  a.  d.  kais.  Gesundheitsamie.  II,  pag.  if28) 
zunächst  mit  Chlor  eine  grössere  Reihe  von  Gasflaschenexperlmenten 
gemacht,  bei  denen  eine  genau  bestimmbare  Entwicklung  von  Chlor,  «das 
Verhalten  des  Chlors  in  der  Flasche,  sowie  die  Mitwirkung  der  Feuchtig- 
keitsverhältnisse durch  verschiedene  sinnreiche  Vorrichtungen  eontrolirbar 
waren.  Eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Sporen  verschiedener  Abstammung, 
sowie  von  Bacillen  und  Mikrokokken,  auch  Hefe  und  Sarcine  wurden  in 
mannigfacher  Prfiparation  verschieden  lange  Zeit  den  Chlordämpfen  in  der 
Gasflasche  ausgesetzt  und  ihre  Wirksamkeit,  respectlvo  Entwicklungsfähig- 
keit (und  das  Gegentheil)  durch  Verimpfungen  und  Culturaussaalen  geprüft. 
Es  wurde  kein  einziger  Mikroorganismus  ermittelt,  dessen  Abtödtung  durch 
Chlor  nicht  schliesslich  gelungen  wäre,  und  zwar  konnte  —  bei  einer 
mittleren  Luftfeuchtigkeit  —  durch  ein  Volumprocent  Chlor  die  Abtödtung 
aller  in  lufttrockenem  Zustande  exponirten  Mikroorganismen  innerhalb 
24  Stunden  erreicht  werden.  Ein  Chlorgehalt  von  0,3  Volumprocent  reichte 
bei  dreistündiger  Einwirkung,  ein  Chlorgehalt  von  0,04  Volumprocent  bei 
248tündiger  Einwirkung  unter  der  Voraussetzung  aus,  dass  das  Mikroben- 
material nicht  in  zu  dicker  Schicht  angeordnet  und  nicht  durch  besondere 
Umhüllungen  geschützt  war.  In  einem  geeigneten  Kellerraum  vertheilto  sich 
das  entwickelte  Gas    sehr  ungleichmässig:    es  ging  —  laut  Berechnung    — 
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eine  sehr  bedeutende  Menge  desselben  verloren.  Erst  nach  lueimml 
geschlajcenen  Versuchen  gelang  es.  den  in  der  Gasflasche  als 
probten  Chlorgehalt  herzustellen  und  während  einer  grewOnacliteo 
annähernd  constant  zu  erhalten.  Von  den  oberflSch  I  ich  aoatgelcfMl 
inlectionsobjecten  erwies  sich  unter  sehr  hoher  Feuchtigkeit  der  Luft 
weitaus  grösste  Thei!  abgetSdtet;  die  dem  directen  Zutritt  des  (hat» 
/ügpnen  Mikroben  waren  dagegen  kaum  angegriffen. 

HinBirhtlich  des  Broras  ging  man  ganz  ähnlich  wie  beim  CUtf^vl 
i»peciell  wurde  auch  hier  dem  Luftfeuchtigkeitsgehalt  eine  besonder«  Beriiil 
sicbtigung  zugewandt.  Es  zeigte  sich,  dass  dieses  Moment  auch  bei  BncI 
von  grosser  Bedeutung  ist;  denn  während  einer  künstlichen  Steigrronc^ 
Luftfeuehtigkeitsgehaltes  bis  zum  Maximum  genfigrten  0,21  Volumpncsl 
Brom,  um  innerhalb  3  Stunden  alle  zum  V*ersuch  verwandten  Mikmvfp 
nismen  abzutödten.  Aus  weiteren  Versuchen  ging  hervor  dnss  ein  Broiiif«bl| 
dor  4  Stunden  lang  ungefähr  O.O:^  Vnluraprnront  beträgrt,  nllniülig  abwwil 
dieser  Höbe  auf  O.Ol  Volumprocent  herabsinkt,  bei  2lKtundiger  Kinwiftej 
noch  sammtliche  Mikrübenformen  abzutödteu  vermag.  Bei  geringerem  Bn»] 
gehalt  in  der  Flasche  blieben  die  widerstandsfähigeren  Arten  am 
Bei  Prüfung  des  Broms  im  Kellerraum  gingen  FisrHER  und  pRikSKAl 
von  den  Ergebnissen  des  Verfassers  gegenwärtigen  Artikels  au8  iCei 
f.  d.  med.  Wissensch.  1882,  Nr.  11).  '**\)  Sie  entwickelten  das  BromgaA 
dem  A.  FRANKSchen  V^erfahren  aus  mit  Brom  getränktem  Kieselg-uhr 
ratur  und  Flüchtigkeit  wurden  genau  herilcksichtigt,  und  es  wurde  «i 
festgestellt,  dass  in  der  That  auf  den  Cirad  der  Desinfection  die  Entfvni 
der  Objecte  von  der  Bromquolte  von  entscheidendem  Kinfluss  war. 
Bromgehalt  in  der  Höhe  innerhalb  des  Kellerraumes  festzuhalten,  wi« 
auf  Grund  der  Flaschenversuche  festgestellt  war.  glückte  nicht.  Die  w. 
genau  verschiedenen  Masshestimmungen  des  Bromgebaltea  an  verschied««a 
Stellen  des  Raumes  Hessen  auf  eine  —  in  sämmttichen  Dimensionen  —  t«^ 
unglelchmässige  Vertheilung  des  Broms  schliessen.  An  Objecten.  (ü* 
in  sehr  unmittelbarer  Nähe  der  Bromqiielle  gelegen  hatten  .  erzielten  Auci 
diese  Experimentatoren  eine  mehr  oder  weniger  voUständig^e  Desinfection:  abf^ 
statt  4  Grra.  Brom  auf  den  Cubikmeler  Raum  (wie  die  oben  ang-efuhrte  Arbfit 
berechnet  hatte)  hielten  sie  ;^7.7  Grm.  pro  Cubikmeter  zur  vollständigen  Ab- 
tödtung  resistenter  Mikrobenarten  noch  nicht  für  ausreichend.  Obwohl  durrb 
Feuchtigkeit  beim  Brom  ebenso  wie  beim  Chlor  das  Zbstandekonimen  der  IW 
infection  wesentlich  unterstützt  wird,  scheint  das  erstere  doch  fOr  prakli>j<h' 
Zwecke  schon  deswegen  weniger  handlich  und  erfolgreich,  weil  es  in  fein* 
Ritzen  und  Spalten  nicht  eindringt,  also  der  nothwendigen  RigrenschafT 
bohrt,  die  Infectionsorganismen  gewissermassen  aufsuchen  zu  können.  ** 

Kine  Collectivarbeit,  welche  sich  auf  viele  ältere  und  neuere  chenxi: 
Agentien  zur  Desinfection  erstreckt,  lieferte  der  k.  k.  österreichische  ol 
S&nitätsrath  in  Form  eines  Gutachtens.  -^^1  Dasselbe  legt  zun&chi 
Carbolsäure  die  Macht  bei.  in  viel  geringerer  Concentration  wirksam  xu 
sein,  als  man  dies  neuerdings  angenommen  hat.  Speciell  sollen  Miner&I- 
sSuren,  der  Carbolsäure  zugesetzt .  deren  Wirksamkeit  sehr  erhöht  haben 
Als  wirksam  werden  auch  Chlorkalk  und  Kalkmilch  aufgeführt.  Die  Kreosol' 
sind-  wie  näher  ausgeführt  wird,  in  den  mit  ihnen  berj?pstellten  Gemtsi^hr«. 
das  wirksame  Princip.  Ueber  die  Nachtheile  des  Seifengehaltes  in  den  vi 
schiedenen  Gemischen  wird  bei  diesem  Anlass  ausführlicher  gehandelt 
in   die  Betrachtung  besonders  einbezogen  Creolin,  LysoU  Solveol,  Solntol. 

Behuinu    weist    in  seiner    zusammenfassenden  Arbeit  '''•'^),  die   er  untl 
voller  Verwertbung  der  umfassenden   Mittel  und  Gelegenheiten  des  Berlii 
hygienischen  Instituts  fertigstellte,  darauf  hin,  dass  die  verschiedenen  Spi 
pilzarton    sich    verschieden    resistenzkräftig    gegenüber    chemischen   Binvrl 
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kungen  verhalten,  und  dass  speciell,  je  kürzer  die  Zeit  der  Einwirkung  eines 
Desinficiens  ist,  desto  grösser  die  Menge  desselben  sein  muss,  auch  dass 
daneben  der  Desinfectionseffect  durch  Anwendung  höherer  Temperaturen 
gemeinhin  gesteigert  wird.  Herstammung  und  Alter  der  Culturen  können 
ebenfalls  die  Leistungsfähigkeit  der  Desinficientien  beeinflussen.  Diese  letzteren 
selbst  werden  in  8  Gruppen  gethellt: 

I.  Metallsalze, 
II.  Säuren  und  Alkalien, 

in.  Verbindungen  aus  der  aromatischen  Reihe  der  organischen  Chemie, 
,   IV.  Flüssige,    in  Wasser  unlösliche    oder  schwerlösliche  Desinficientien, 
V.  Mittel,  die  im  festen  Zustande  wirken, 
VI.  Mittel,  die  gasförmig  wirksam  sind, 
VII.  Stoffwechselproducte  von  Mikroben, 
VIII.  Bakterientödtende  Körper  des  menschlichen  od.  thierischen  Organismus. 

Ad  I  wird  das  Sublimat,  ad  II  Kalkmilch,  Kalkbrei  (nach  Jäger),  Natron- 
lauge, Kalilauge  (nach  Boer),  ad  III  die  1 — 5%ige  CarbolsäurelÖsung,  auch  Pear- 
S0N*s  Creolin,  weniger  Lysol,  ad  IV  warmes  Chloroformwasser  und  Salicyl- 
mischungen,  ad  V  gewisse  Edelmetalle,  ad  VI  das  Jodtrichlorid  hervorgehoben. 
Eine  speciellere  Sichtung  der  VII.  und  VIII.  Gruppe  ist  einstweilen  noch  vor- 
behalten geblieben.  Sporentragende  Seidenfäden  erwiesen  sich  schneller  als  durch 
Sublimat  durch  heisse  Waschlauge  desinficirt  (für  l^oige  Sublimatlösungen  war 
eine  Einwirkung  von  30,  für  das  letztere  Hausmittel  nur  von  4  Minuten  Dauer 
erforderlich  [!  !j;  2  VsVo^?^  Jodtrichloridlösung  leistete  den  Effect  in  5  Minuten). 
An  die  sehr  schlagenden  Heilwirkungen  des  Jodchlorids  gegen  Diphtherie 
(Tetanus)  schlössen  sich  die  hier  nicht  zu  recapitulirenden  bakterientödtenden 
Eigenschaften  des  thierischen  Blutes  ausserhalb  des  Gefässsystems  an. 

Die  Versuche  0.  Bokrs-"')  wurden  derart  angestellt,  dass  für  den 
Werth  der  verschiedenen  Desinfectionsmittel  möglichst  mathematisch  genaue 
Masseinheiten  ermittelt  werden  sollten.  Hierzu  wurden  bei  einer  Wärme 
von  Zl°  in  schwach  alkalischer  Bouillon  mittelst  einer  Platinöse  überimpfte 
Agaragarculturen ,  die  in  der  Bouillon  24  Stunden  lang  dem  Wachsthum 
überlassen  worden  waren,  auf  ihre  Widerstandskraft  gegenüber  Salz-  und 
Schwefelsäure,  Natronlauge  und  Ammoniak,  Quecksilberoxycyamid ,  Auro- 
natriumchlorat ,  Silbernitrat,  arsenigsaurem  Natron,  Carbolsäure,  Creolin, 
Lysol,  Malachitgrün,  Methylviolett  geprüft.  (Es  wurde  also  das  von  Behring 
unausgefüllt  entworfene  Schema  erprobt,  und  zwar  an  Diphtherie-,  Typhus-, 
Cholera-,  Rotz-  und  Milzbrandbacillen.)  Quecksilbercyanid  und  Malachitgrün 
erwiesen  sich  bei  dieser  Versuchsanordnung  als  anscheinend  sehr  überlegen; 
Creolin  und  Lysol  schienen  eine  bescheidene  mittlere,  Carbolsäure  eine  sehr 
untergeordnete  Stellung  einzunehmen. 

Bei  der  Länge  der  Reihe  von  chemischen  Desinfectionsmitteln,  welche 
seit  Beginn  der  Neunziger-Jahre  durchforscht  worden  sind,  ist  eine  tabel- 
larische Zusammenstellung  wohl  die  zweckmässigste  Art  der  Dar- 
stellung. Sie  rechtfertigt  sich  aber  auch  dadurch,  dass  die  Prüfungsmethode 
mehr  und  mehr  von  Schwankungen  zurückgekommen  und  eine  nahezu  ein- 
heitliche geworden  ist.  Eine  Kritik  eintreten  zu  lassen,  erscheint  kaum 
angänglich ;  ebensowenig  weiss  man  in  jedem  einzelnen  Falle ,  wie  der 
fragliche  chemische  Körper  in  den  Ruf  gekommen  ist,  ein  Mittel  zur  Des- 
infection  zu  sein,  oder  ein  solches  vorstellen  zu  sollen.  —  Es  genügt,  darauf 
hinzuweisen,  wie  einerseits  die  Darbietung  immer  neuer  Nebenproducte  der 
chemischen  Fabriken  zu  Desinfectionsversuchen  anregt,  während  auf  der 
anderen  Seite  der  Wunsch,  recht  billige  Desinfectionsmittel  (besonders  zu 
Massendesinfectionen)  an  die  Stelle  zwar  schon  erprobter,  aber  oft  auch  in 
hohem  Preise  stehender  älterer  Mittel  zu  setzen ,  stets  die  Desinfections- 
Industrie  zu  erneuerter  Concurrenz  aufstachelt. 
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DesinfecHon. 


DeBinliciens 


Art  der  PrtUnng 


ErgebniM  der  Prttfnng 


Autor 


Asaprol  (Honosulfo- 

sanref)  ß-Napfatbol- 

oalcinm 


Benzonaphthol 

(ß-Naphtholbenzoa  t 


Blsmuthum  subnltrl- 

OUin     (in    Streuung 

dick  und  dflnn) 


0*1  Asaprol:  1.  in  ö  Cctn.  Nähr-  i  adl  Wacb&tbnm  wird 
bouiUon  an!  wacbsende  Typbns-,  ,  verbindert;  ad  2  Ab- 
Cbolera*  und  Herpes  tonsarans-  |  tiMtung  wird  erreicht 

I  Parasiten;  2.  zn  0'15  einwirkend  [  (Zeit  nicbt angegeben) 

,  an!  Staphylokokkus  und  Milz- 
brandbacillen 


Baho' 


Borsäure 


(Antiseptiscbe  Wirkung  der  des 
ß-Naphtbolsalicylates  ganz  ana- 
log, iedoch  nicbt  wie  dieses 
nachtheilige  Nebenwirkungen 
auf  die  Nieren  entfaltend) 

I  Einwirkung  auf  1.  Stapbylo- 
i  coccus  pyogcnes  albus;  2.  Vi- 
'  brio  Chol.;  3.  Typhnsbacillus ; 
I  4.  gegen  nicht  pathogene  Hi- 
j  kroben 

'  in  öVoiger  Lösang   einwirkend 

!  auf  Stephylokokken  bei  37"  C. 

und  15"  C. 


I  Yvos  et  Bek- 

I  LIOZ 


Dicke  Bestreuung      ;     0-  Roskh-     | 
tödtete  die  Keime  ab  [     tbil"') 
bis  anf  ad  3  j 


Desinfection   nach  1,        Pake*") 
resp.  3  Stunden       ' 


CarboHneum 


Carbolpulver 


CarbolaSure 


Carbolsäure 


Conservirungsmittel    !     Filsdioeb 
für  Tauwerk,  Mauer-  i 
werk,  Holz  etc.       , 


I  Prüfung  auf  einen  reellen  Pbenol- 
gehalt  durch    7   Analysen   von 
I  »Carbolpulvem« 

i 


SWOBODA  ***) 


Einwirkung  auf  24  Stunden  in 
I  BonillongewacbseneDiphtberie-, 

Typhus-,  Cholera-  und  Milz- 
j  brandbakterien 


3  »Carbolpulver« 
ganz    ohne    Phenol- 
gebalt; 4.  mit  Gebalt 

zwischen  2,3  und 

5,27o 


Wirksam    in   Lösung      O.  Bobk'*') 
von  1  :  600 


,  Einwirkung   auf    1.   Bac.   pyo-    ad  1   in   60  Minuten 
cyanens  in  Bouilloncnltur.       .  noch  kein  Erfolg;  ad  2 
2.  Milzbrandsporen    an    Baum-    in    45    Tagen    noch 
woUenfäden  keine  Abtödtung 


Hamxbx  **  *) 


CarbolsSure    in    5-.  |  Einwirkung    1.   auf   Milzbrand- 
resp.  IVoigerliösung  !  sporen    bei    16 — 18,    resp.  bei 
'  370  C;   2.  anf  Staphylokokken 
I  bei  15  und  37**  C. 


Abtödtiing  ad  1  in 
5 — 7  Tagen,  resp.  in 
2—3  Stunden;  ad  2 
nach  1 — 3,  resp.  3  bis 
5  Minuten 


Paäe 


Chlorsaures  Kali 


Creolln  Artmamn 


Einwirkung    1.  auf   Diphtherie- 

bacillen    bei    37"    und    15"  C;  1 

2.  auf  Staphylococcusfäden  bei  I 

37"  C. 

Einwirkung    auf    1.    Bac.   pyo- 

cyaneus  in  Bouilloncultnr; 
2.    Milzbrandsporen    an    Baum- 
wollenfäden 


Desinfection  ad  1 

nach  30  Minuten ;  ad  2 

keine  Desinfection 


Faxe 


ad  1    in  60  Minuten 

nochkcineAbtüdtung; 
ad  2  keine  Abtiidtung 


Creolln   Asthakm    in    Einwirkung  auf  Staphylokokken     Nach    1   Stunde    Er- 
5"/Jger  Lösung  bei  37"  C.  folg  =  0 


Hamhes' 


Pauk 


Creolln  Peabsos 


Einwirkung    auf    1.    Bac.  pyo- 

cyancus  in  Bouilloncnltur; 
2.    Milzbrandsporen    an    Baum- 
wollfäden 


ad  1    in   60  Minuten      Haioceb**- 
Doch  keineAbtüdtuug; 
ad  2  positiver  Erfolg 
nach  16  Tagen 


Creolin  Pearsos  in     Einwirkung  auf  »Staphylokokken     Nach  1  Stunde,  resp. 
5"aiger  Lüsung  bei  18"  u.  bei  37"  C.  15  Minuten  Abtiidtung 


Paä»«» 


'*r 


Deflinticieni« 


Art  der  Prillnng 


Ei^bniM  d«r  Prttfunfr 


Autor 


Creolln  Einwirkung    1.  auf   MÜEbrand- 

aporen  an  Fäden;  2.  an!  Typhus- 
nnd  Choleradeiectionen  in  5Vo< 
Lösung 


Creolin 


(in 


Dermatol 

Streuung  dick 
nn<l  dünn) 


Einwirkung  au!   24  Stunden  in 

Bouillon  gewachsenen  Diph- 
therie-, Typhus-,  Cholera-  und 
Milzbra  nd  bakterien 


1.  Wirkung  stärker 
als  Phenol ;  2.Wirknng 
schwächer  als  Phenol 


Wirksam  (stärkere 

Lüaungen) 


Bkhouchahps 

et  SuGo"') 


Einwirkung  1.  auf  Staphylo- 
coccua  pyogenes  albus;  2.  Vi- 
brio Chol.;  ä.  TyphusbaciUus; 
4.  zwei  nicht  pathogene  Mi- 
kroben 


Dicke  Bestreuung 

tödtete  die  Keime  ab 

bis  an!  ad  3 


0.  Boek"') 


0.  ROSSN- 
THAL  "*) 


Dermatol 


Prüfung  mittelst  Bestreuens 
(dicken  und  ijflnnen)  von  Cul- 
turen  ans  1.  Staphylococcus 
aureus,  albus  und  Streptococcus; 
2.  Bac.  pyocyanens;  3.  Vibrio 
Finkler-Prior;  4.  Bac.  Cholera 
asiat.;  5.  Bac.  Typhi;  6.  Bac. 
antfaracis;  7.  noch  mehrere  nicbt- 
pathogene  Bakterien 


Eriolge  ad  1,  3,  6,  7 

Sterilität;  ad  2,  4,  5 

Wachsthums- 

rerziigerungeo 


Blum  "*•) 


Dlaphterln 

(Oxychinaseptol  in 
0,3%iger  Lösung) 


Formaldehyd 

(in  1.  Lösungen   von 

1  :  1000  und 

2.  1  :  25.000) 

Formalln 

stärkere  wässerige 

Lösungen  des  S. 


Einwirkungen  an!  sporenfreies 
Material:  Strepto-  und  Staphylo- 
kokken, Bacillen  der  Cholera, 
Diphtherie  u.  des  grünen  Eiters 


Abtödtnngen  inner- 
halb 10—45  Minuten 


Ehmkbicb  nnd 
Kbok- 

ACHEB  "*•"•) 


Einwirkung  au!  ad  1  Mikroben  j  TÖdtung  dnrch   ad  1      Thillat'*^) 


des    Speichels;    ad    2    Fleisch- 
wassergemische; ad  3  Harn 


Ton  ad  1  in  2  Stunden ; 
bei  ad  2  durch  ad  2 
Hintanhaltung  jeder 
Zersetzung;  dies  auch 
bei  3 


KohlensSure 

(flüssige) 


Gemenge  verschiedener  Fer-    ■  Ganz  ausserordentlich  d'Aksohval*")j 
mente  durch  Druck  der  flüssigen  i       hohe  bakterien- 


Kohlensäure   bei   der  Filtration 
dnrch  Porzellanfilter 


tödtende  Wirkung 


Kresole    (in    Lösun- 
gen, die  ein  Gemisch 

von  350,0  meta- 
kresotin  saurem    Ka- 
tron, 500,0  Wasser  u. 
250,0  des  zu  unter- 
suchenden Kresols 
enthielten^ 

Lysol 


Einwirkung  au!  1.  verschiedene 
Mikroorganismen;  2.  Milzbrand- 
sporen an  Seidenfäden 


Abtödtung    innerhalb 

5  Minnten   ad  1;   in 

5  Tagen  ad  2 


HAMMBa*") 


Einwirkung    auf    1.   Milzbrand- 
sporen an  Fäden ;  2.  auf  Typhus: 
u.  Choleradejectionen  in  5V(,iger 
Lösung 


Lysol 


Lysol 


Einwirkung  an!  1  Bac.  pyocya- 
nens in  BouiUoncnltnr;  2.  Milz- 
brandspnren    an    Baumwollen- 
fäden 


1.  Wirkung  stärker 
als  Phenol ;  2.  Wirkung 
stärker  als  Creolin, 
dem  Phenol  ungefähr 
gleich 

ad  1   in  60  Minuten 

noch  kein  Erfolg;  ad  2 

Abtödtung  nach 

20  Tagen 


Bkxoücsamps 
et  Suoa"^) 


Hawieb"*) 


Einwirkung  auf  24  Stunden  in      Wirksam  (stärkere    '  0.  Boeb»^) 


Bouillon  ge  wachseneDiphth  erie-, 

Typhus- ,    Cholera-    und    Milz- 

brandbakterien 


Lösungen) 


BMl-Eneyelopadle  der  ges.  Heilkxuidfl.  8.  Anfl.  Y. 
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Desinfection. 


Duintictens 


Art  der  Prüfung 


ErgabuiM  der  Fraftmg 


Antor 


Lysol  in  lOVoiger 
Lösnng 


Lysol   in    1-,  2-  und 

b°l^igen  Lösungen 


Lysol   (0,3Voige   Lö- 
sung) 


MalaohltgrUn 


MIkrooldlne 

(auf  seinen  Schmelz- 
punkt erwärmtes, 
dann  mit  der  halben 
Gewichtsmenge  ver- 
setztes ß-Naphthol) 


£lnwirknng   an!  faulende  Blut- 
gerinnsel, auf  Klumpen  aus  Epi- 
thelmasse und  Inhalt  von  Rinds- 
mägen  in  Fänlniss 


Einwirkung    auf    1.    Staphylo- 
coccus    aureus ;    2.    Milzbrand- 
sporen 


Unterbrechung  der 

Fänlniss  nach  Verlauf 

einiger  Stunden 


ad    1     schnelle    Ab- 

tödtung  (minuten- 

weise);    ad   2    noch 

nicht    in    80    Tagen 

völlige  Tödtong 


MA18BL»") 


VOI-PIÜB  '**} 


Einwirkung    auf    Dauerformen  ^       KeimtHdtendea        |   Rkutbb^ 
von  Spaltpilzen  in  Schottblius'  I  Mittel,  besonders  zur  : 
Versuchen  ,  Desinfection  auf  Vieh-  | 

,     hüfen  anwendbar 


Einwirkung  auf  24  Stunden  in  l' Stark  wirksam  bereits  !  ■  0.  Bei-»  *^'.i 
Bouillon  gewachseutiDiphtherie-,  in  Lösung  von 

Typhua-,     Cholera-    und    Milz-  1:40.000 


brandbakterien 


Anwendung  in  der  chirurgischen 
Praxi» 


Sehr  gute  Erfolge       Polaillon^'^i 


Neurin    in 

Lösung 


IVviger  I 


Einwirkung  1.  auf  Staphylo- 
;  kokken  bei  37°  C.  und  15"  C; 
!  2.  auf  Milzbrandsporen  bei  37''C. 


Nicotin  i 

(in  0,5—1—4%  Zu- ; 
Satz   u.  in  Dämpfen)  i 


Einwirkung    auf    1.    Rothlauf- 
bacillen;  2.  Milzbrandsporen 


Desinfection  ad  1 

nach  10,  rcsp.  50  Min. ; 

ad  2  =  0  noch   nach 

drei  Stunden 


ad    1    Entwicklungs- 
hemmung   bei    Bak- 
terien bei  17«; 
ad  2  noch  keine  Ab- 
tödtung   bei    47o    in 
16  Tagen,  Dämpfe 
wirkungslos 


Paüb"«) 


FaLK£H- 


Orthophenolsulfo- 

säure 


Ozalln 


Paraphenolsulfo- 

silure 
Parakresolsulfo- 

säure 

Phenol 


Einwirkung    auf    1.   Bac.   pyo- 

cyaneua  in  Bouitloncnitur; 

2.   Milzbrandsporen    an    Baum- 

woilfäden 

Prüfungen  an  pathogcnen  Mikro- 
organismen 


Einwirkung    auf    1.    Bac.  pyo- 

cyaneu»  in  Bouilloncnltur; 

2.    Hilzbrandsporen    an    Bamn- 

wollfäden 


Einwirkung    1.   auf   Milzbrand- 
sporen an  Fäden;  2.  auf  Typhus- 
u.  Choleradejectionen  in  5%iger 
Lösuntr 


ad  1  nach  60  Hinuten 

noch  kein  Erfolg;  ad  2 

Abtödtung  nach 

8  Tagen 

Gänzliche  Erfolg- 
losigkeit 

Schwächer  als  Solveol 
und  Solutol 


I.Wirkung  schwächer 

als  Lysol  und  Creolin ; 

2.  Phenol  dem  Creolin 

Überlegen 


Hahmkb"-) 


Wellbk""» 


Hammbe  "') 


Rbmoucbamps 
et  St-Go"*» 


Quecksilber oxy-        Einwirkung  auf  24  Stun<lcn  in 
Cyanid  BonillongewacbseneDiphtherie-, 

Typhus- ,     Cholera-    und    Milz- 
brandhnkterien 


Stark  wirksam  bereits 

in  Lösung  von 

1  :  40.000 


O.  Boeb"*) 


Desinfection. 


631 


Deainliciena 


Art  der  Prtthmg 


Erftebniss  der  Prüfung 


Autor 


Resorcin  in  V^iger 
LdBong 


Einwirkung  bei  37"  C. 


Nach  1  Stunde  =  0    I     Pak«"^) 


Sallcylsäure  in 

S^'oo  «•  IVoo  Lösung 


Einwirkung  1.  auf  Milzbrand-  ^  ad  1  nacli  6  Tagen 
Sporen  bei  84"  C. ;  2.  aul  Typhus-  i  noch  =  0;  ad  2  Ab- 
undDipbtheriebacillenbei37"G.;  |  tödtungin  7  Hinnten; 
3.  auf  Staphylokokken  bei  SV  ad  3  Abtüdtung  in 
und  15*  C.  7—30  Minuten 


Schwefelsäure- 
I  Kresol 


Einwirkung    auf    1.   Bac.   pyo- 

cyanens  in  Bonilloncnitur; 

2.  Älilzbrandsporen    an   Baum- 

woll  laden 


ad  1  in  60  Minuten 
noch  kein  Erlolg;  ad  2 
Abtödtnng  in  weniger 
als  einen  Tag 


Pake"*) 


Hammer'*') 


Schweflige  Säure 


,        Seifenlauge 
'    (1—5  Th.  Wasser) 


I 

Gähmngsverhindemng  durch       25  Ccm.  SO^  im  Liter    Lihossisb"*) 
verschieden   hohe  Zusätze   der    Bierwürze     entwick- 
SO3  lungshemniend        ' 


Solutot     (Concentra- 
tion  annähernd 


Einwirkung    aul   1.  Bac.    Cho- 
lera;   2.  Bac.  Typhi;    3.  Milz- 
brand sporen 


Aehnlich  dem  Solveol 


Abtüdtuttg  kalt 
ad  1 — 3   in  weniger 
als   12;    warm    (23*. 

resp.  50"  C.t 

ad  1—3  in  6,   resp. 

5  Stunden 


MOMTBFCSGO 

und  Caro»") 


Solutol    in    XO^/^iger  i  Einwirkung    aul    Blutgerinnsel,    Aulhaltung  der  Fänl- 
Löaung  Inhalt    und    Epithelmasse    ans       niss  trat  nicht  ein 

Kindermägen  in  Fäulniss 


Solveol  Einwirkung    aul    1.  Bac.   pyo-  [  ad  1  AbtOdtnng  nach  | 

ad  1  0,3  :  100;     |      cyanena  in  Bouilloncultur;      '■  10  Minuten;  ad  2  Ab-  ; 
ad  2  b'^loige  LOsnng    2.  Milzbrandsporen    an    Baum-     tAdtungnachl2Tagen 
i  woU  laden 


Sublimat 


Einwirkung    in    Lösungen    aul 

Staphylococcusculturen  bei 

37*  C.  dnrch    mehrere   Stunden 

(Tage) 


Lösung  1  :  1000 
tddtete  Staphylo- 
coccua  in  destillirtem 
Wasser  nach  20  Mi- 
nuten und  in  Bouillon 
nach  60  Minuten  noch 
nicht  in  sämmtlichen 
Keimen  ab 


Abbott'") 


Sublimat  Einwirkung    aul    1.  Milzbrand- 

in 1  :  20.000  =  und  I      sporen  bei  15"  und  37«  C; 
1  :  1000  =  Lösung      2.  Staphylokokken  bei  15*  C.  und 
!  37«  C. 


Abtödtung  ad  1  in 
180,  resp.  40  Minuten, 
die  stärkere  Lösung 
in  30  und  20  Min.; 
Abtödtung  ad  2  in 
180,  resp.  40  Minuten 


Pake"") 


Sulfooarbolsaures 
Zink  in  öVoiger  Lö- 
sung 


Einwirkung  aul  Staphylokokken 
bei  37"  C. 


Herabsetzung  der     ! 

Entwicklungsläbig-    | 

keit  nach    1   Stunde  i 


Tabak              {  Rothlantbacillen ,    sporenhaltige  '  Zweileihalt bakterien- 

C4— 10— 207oiKe       pathogene  Bacillen,  Saprophyten  ■  abtödtende,  sicher 

Tabakbrfibe      Nähr-    in   ihrem  Wachsthum   anl   ver-  wachsthuras- 

gelatinen    zugesetzt)    tabakten  Nährböden  beobachtet;  hemmende  Eigen- 

1  Bakterien  der  Mnndhöhle  ebenso  1  schalten 


Pahe«") 


Falkxm- 

BERO  **') 


Terpentin 


Einwirkung  aul  chirurgische  In- 
strumente eine  Nacht  hindurch 


Völlige  Sterilisation 


Schleppe- 


ORELL 
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Desfnfectlon. 


Dctinficjrn« 


Art  der  Prüiuag 


Ervcboiw  lim*  Pmiui 


Thiophendijodtd       i  Rinwirknnt,'    Lauf   Bac.  Typhi, 
Rar.    nDthracis,     Vibrio     Ihol.. 

StreptooocciiH  pyogonea; 

S.8tapllyloco<!l'tlF<pyo|j;en.aur(>u^. 

PytwyuMewft«  auch  3.  Mikr<»ottfi.*ui* 

prodigiojtus; 


Stark  pntwickiHBsr»- 
hfiiimend  auf  nlle 
Arten  ad  1:  wenijfer 
aul    die     ad    '2     nud 

nahezu  ohno  ent- 
wickluui^hemiuunden 
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B.  DesinTectionsmechanismen.    Desinfectionsap parate. 

Da  das  AbtÖdten  der  Infectionsorganismen  durch  ElektricUät    und  Be- 
sonnen, durch  Druck,  durch  starke  Bewegunj^  der  sie  enthaltenden   Medi«f] 
und  auch  durch  Qefrierenlassen    der  Medien  sehr    zweifelhafte    und   für  A\f 
Praxis  kaum  dienstbar  zu  machende  Ergebnisse  geliefert  hat,   steht    hier  ib> 
Bedeutung  erhöhter  Temperaturen  weitaus  im  Vordergründe.   Noch   ^^r 
zwei    Jahrzehnten    erschien    die    Agitation    zu    Gunsten    trockener    Hitze- 
kammern    (115—125°)    vollberechtigt    und    durchaus    begründet    der   Beifall. 
dessen  sich  die  Hitze-  und  Desinfeetionsanstalten  in  Nottingham.   Liverpiiol. 
llancbester,    Berlin   und  London    erfreuten."')     Doch    hatten    die    geg-en  di^ 
trockene   Hitze  erhobenen  theoretischen   Bedenken,  sowie  die  destruir' t-  ' 
Nebenwirkung,  welche  sie  von  circa   120"  aufwärts  auf  wollene   und    bau 
wollene  Stoffe  ausübt,    hier    bereits   der  Anwendung    comhinirter  Methoden 
vorgearbeitet  (Chaumont 'f*i.     Die  Desinficiranstalt  in  Fordstreet,    Liverpool, 
hatte  vier,   aus  gusseisemen,    genieteten   Platten  bestehende  Desinfections- 
kammcrn.  zwischen  deren  Hohlwänden  der  Dampf  circulirte.     In   Xew   Bird- 
street,  London,  waren  die  Wände  und  Decken  der  Desinfectionskamrnern  voa 
Mauersteinen,    die  Thüren   von  Schmiedeeisen,    der  Boden    gitterartig    zui 
Eintritt  der  heissen  Luft  hergerichtet.  Wenig  nachahmenswerth  erschien  di| 
directe  Anwendung  des  Leuchtgases  zur  Herstellung  der  Hitze,   wie  sie 
der  Kammer  für  Kleiderdesinfection  in  Goldenlane,  ßarbicane,  London,  statt 
findet;  in  dem  zwei  Meter  hohen,  aus  glasirtcn   Steinen  construirten  Radj 
auf    dessen    ßnden    sich    eine    ringförmige   GaaftammeTi Vorrichtung    befinde) 
waren  die  darüber  in  eisernen  Drehriegeln  aufgehängten  Kleider  häufig  v 
brannt  worden.  Im  University  College,  London,  bewirkte  man  die  KrhiLxung 
der  aus  Mauersteinen  gebauten  und  mit  einer  Eisenthüre  versehenen  K&nimi 
durch    einen  Ofen    von  Guss-    und  Schmiedeeisen,    auf   welchem    auch    ein( 
Vorrichtung  zur  Entwicklung  von  Schwefeldämpfen  angebracht   isf.  Die  Toi 
trole  all    dieser  Anstalten    bezüglich    der  Hitzegrade  wurde    mittelst   besoi 
derer,  registrirender  Thermometer  ausgeübt,  "'j    Im  Charitekrankenhause 
Berlin  wurde   überhitzter  Wa.sserdampf  in  den  Doppelmantel  eines  Cylindi 
geleitet ,    dessen    Innenraura    zur    Aufrahme    von    Matratzen .    Kleidern    ui 
Decken  geeignet  ist. 

Da  diese  älteren  Vorrichtungen  zum  grosseren  Theil  auf  ihren 
tödtenden  Einfluss  irgend  welcher  geformten  Krankheitserreger  überhaupt 
nicht  geprüft  waren,  bedeutete  es  bereits  einen  Fortschritt  der  Hitzedi 
infection,  als  Mkrke  1880^'^)  begann,  als  Criterium  seiner  Hitzekammer  ii 
Krankenhause  Moabit,  bakterienhaltige  Substanzen  heranzuziehen.  JedncJ 
war  bei  diesen  V'ersuchen  die  nothwendige  Rücksicht  auf  die  verschieden' 
Enlwicklungszustünde  der  Bakterien  noch  nicht  genommen,  speclel)  war 
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genauere  PrQfung  der  Hitze  in  ihren  Einwirkungen  auf  Dauerformen  erst 
der  Untersuchnngsreihe  vorbehalten,  welche  R.  Ko<  H  und  WolphCgel  pubH- 
cirt  haben.  Sie  legten  lebensfähige  Proben  1  heile  von  sehr  resistenten 
Sporen ,  theils  von  weniger  widerstandsfähigen!  Material  in  Reagensgläntern 
und  mit  vielfachen  Unihülhingen  versehen,  in  verschiedenen  Entfernungen 
von  der  Wärmequelle,  innerhalb  eiserner  Hilzekamraern  nieder  und  Hessen 
die  Wärme,  in  genau  gemessener  Höhe,  verschieden  lange  Zeit  auf  das 
Bakterienmaterial  einwirken  (vergl.  auch  meine,  einige  Jahre  ältere  Mit- 
iheilung  im  Centralbl.  f.  d.  med,  WMssensch.  "*). 

Durch  eine  Temperatur  von  100.  110^123**  gelang  nach  etwa  ein- 
stGndigor  Einwirkungsdauer  die  Abtödtung  von  bacillären  Formen,  wenn 
die  Heagensgläser  nicht  allzu  vielfach  und  dick  umwickelt  waren,  aus- 
nahmslos. Dagegen  ergaben  die  Versuche  einmal,  dass  Bakterien,  welche 
tief  in  zusammengesetzte  Gegenstände  gewickelt,  der  Hitze  von  140"  ex- 
ponirt  wurden,  nicht  mehr  abstarben  und  dass  andererseits  BaciUcnsporen 
erst  nach  dreistündigem  Aufenthalt  in  140^0.  heisser  Luft  Ihre  Lebens- 
äusserungen eingestellt  hatten.  L>ie8es  dreistündige  P>hitzen  auf  140*" 
beschädigte  jedoch  gleichzeitig  fast  sämmtlicho  Zeugstoffe.  Leder  etc.  in 
irreparablem  Grade,  und  das  langsame  Eindringen  der  erforderlichen  Tem- 
peratur in  kleine  Bündel  von  Kleidern.  Kopfkissen  etc.  Hess  die  desinfici- 
rende  Kraft  der  trockenen  Hitze  noch   bedingter  erscheinen. 

Noch  im  Beginn  des  Jahres  1886  brachte  der  »Sanitary  Record*  eine 
Beschreibung  ausländischer  Desinfectionsapparate,  die  sieb  so  vertheilten^ 
dass  auf  9  mit  heisser  Luft  arbeitende  (Bhadford's,  Fräsers,  Jknnings\ 
Leonis .  Nelson's,  Nottinghams.  H.  Rogers,  Scotts.  Taylors)  nur  drei  mit 
W^asserdampf  ihre  Wirkung  erzielende  kamen  (BENiuy's,  Bradford's, 
Washington  Lyons).  In  dem  seither  vergangenen  Zeitraum  haben  jedoch  — 
als  Ergehnisse  der  im  Literaturverzeichniss  aufgeführten  Arbeiten  —  die 
nachfolgenden  Anschauungen  Ober  die  Wirkungsweise  der  Desinfections- 
apparate wie  in   Deutschland  so  im  Auslande  Geltung  gewonnen. '■'^^) 

Ungleich  prompter  als  die  heisse  Luft  dringt  der  überhitzte  Wasser- 
dampf in  Objecto  ein,  wie  sie  gewohnlich  aus  Krankenhäusern  zur  Des- 
infection  eingeliefert  werden.  Sind  jedoch  viele  Schichten  zu  durchdringen, 
um  bis  zu  dem  abzutödtenden  Bakterien-  und  Sporenmaterial  zu  gelangen, 
80  wird  auch  hier  eine  nicht  unbeträchtliche  Zeit  erfordert.  Nasse  Objecte 
bedürfen  stets  einer  intensiveren  nnd  längeren  Behandlung  durch  Qherhitzten 
Wassrrdampf. 

Zu  durchaus  ähnlichen  Resultaten  gelangte  M,  Wolpp'**),  als  er  ver- 
schiedene neuerfundene  transportable  [)e8infectionskammern,  welche  in  erster 
Reihe  ebenfalls  mit  trockener  Hitze  arbeiteten,  in  Bezug  auf  ihren  Des- 
infectionswerth  bakterioskopisch  verglich.  Es  handelte  sich  um  den  Raetkc- 
schen  und  um  den  ScHiMMELschen  Pesinfectionsofen,  von  welchen  der  letz- 
tere, einerseits  mit  heisser  Luft  allein,  andererseits  mit  Wasserdampf  allein, 
drittens  mit  der  Comblnation  von  heisser  Luft  und  Wasserdampf  zu  arbeiten 
im  Stande  ist.  Während  beide  Apparate,  mit  heisser  Luft  armirt,  Desinfeo- 
tionsresultate  von  zweifelhaftem  Werth  lieferten,  hatte  die  Anwendung  des 
beissen  strömenden  Wasscrdampfes  von  100**  C.  insofern  ein  höchst 
gflnstigcs  Ergebnis»,  als  sich  (in  Uebereinstimmung  mit  Versuchen  Gaffky's 
und  LöFKi.KRS  ^'^'l  schon  nach  wenigen  Minuten  der  Einwirkung  auch  Bacillen- 
Sporen  als  ahgetödtet  erwiesen.  Ergänzender  Weise  wurde  von  Wolff  nun 
dieses  Ergebniss  auch  für  schwierige  und  schwierigste  Verhältnisse  der 
Oesinfectionspraxis  erstrebt  und  erzielt.  Denn  obwohl  ungleich  prompter 
als  die  heisse  Luft,  dringt  doch  auch  der  überhitzte  Dampf  nur  zOgernd  in 
Gegenstände  von  vielen  Schichten  ein,  und  es  hatte  sich  ausserdem  noch 
herau8gest4dll,  dass  nasse  Objecte  einer  intensiveren  Behandlung  bedurften. 
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als  trockene.  Für  trockene  Objecte  muss  man  narh  den  WoLrFscfe« 
Experimenten  xar  Abtödtnn^  in  ihnen  enthaftener  resistenter  Bacillenspors 
ehte  (^j — 90  Minute  lan^  Einwirkung  directen  strömenden  WasserdampfK 
von  nicht  100'  C.  beanspruchen:  für  nasse  Objecte  ist  xnr  sicheren  [p**-  I 
infection  eine  mindestens  zweistündig  Einwirkung  dire^en  strömend» 
Wasserdampfes  gleicher  Temperatur  erfordertich.  Diese  zehlichen  Bestim- 
nmn^n  sind  abstrahirt  aus  ^iungenen  Abtödtun^versnchen  von  Spor«. 
welche  mitten  in  fest  ^geschnürten  und  grollten  Bauen  von  ^roUenen  Dedtes 
(1.6^ — 20.2  Meter  Umfang    untergebrartit  ^wesen  waren. 

Ein  neuerer  englischer  Experimentator  'Parsoss.  in  Verbindung  kt. 
Kleis  und  Bcchaxax  >  sieht  bei  Anwendung  des  Dampfes  t  nach  des  siedenden 
Wassers  bereits  eine  Einwirkung  von  o  Minuten  als  für  die  nkeisten  Krank- 
heitskeime  genügend  an. 

Strohsäcke  von  circa  IT  Cm.  Dicke  und  nur  in  lockeren  Schichten 
verpackte  Objecte  wurden  bereits  in  20  Minuten  derart  mit  der  Tempentor 
des  lOOgradJgen  Wasserdampfes  durchsetzt,  dass  in  ihnen  ein^ewickeltr 
Müzbrandsporen  in  Reagensgläsem  getödtet  wurden:  bei  nassen  Un&häUun^s 
bnd  die  genügende  Durchfaitxnng  binnen  einer  Stunde  statt  —  immer  rar 
Anfirechterfaaltung  der  Forderung,  dass  im  innersten  Punkt  des  Desinfection?- 
objectes  eine  Temperatur  von  mindestens  liX'"*  C.  erreicht  wurde.  Doch 
verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  Cholerabacillen  und  Milzbrandsporen  auch 
abgetodtet  wurden  bei  Temperataren  von  9$^  j.  von  ^d**.  wenn  die  Dao^ 
der  Hitzewirkung  verlängert  wurde.  Als  genaueste  Controle  über  des 
Moment .  in  welchem  100*^  C.  mitten  in  einem  Beutel  oder  BaUen  erreich: 
werden,  erprobte  Wolff^-">  das  elektrische  Klingelthermometer.  Vergleichs- 
weise stellte  er  femer  die  schädigende  Wirkung  des  strömenden  Wasser- 
dampfes von  100**  C.  auf  verschiedene  Desinfectionsobiecte.  speciell  Zeuse, 
fest  und  fand,  dass  bei  mehr  als  zweistündigem  DurchstrÖmtwerden  weis^ 
Leinwand,  weisser  Schtrting.  grüner  Glanzcattun.  brauner  Sanunt,  weisser 
Flanell,  grauer  Bnckskin.  weisse,  rothe.  hellblaue,  dnnkelblaae.  hellgraue 
Seide,  weissseidener  Rips.  Watte.  Bettfedem.  weisser  und  rother  Zwrirn  zwar 
in  der  Farbe,  aber  nicht  in  ihrer  Haltbarkeit  litten.  Auch  die  Farbe  war 
nicht  in  dem  Grade  verändert,  wie  dies  mittelst  trockener  Hitze  geschieh:. 
Leder  allerdings  war  geschrumpft  und  unbrauchbar  und  brüchig*  gewordt^n 
Unter  den  Apparaten,  welche  mittelst  strömenden  Wasserdampfes  arbeitea 
und  transportabel  sind,  hat  der  MERKEsche  von  Schimmel  in  Chemnitz 
fabricirtei  auch  trockene  Hitze  zur  Verfüguno:  und  erfüllt  die  oben  ange- 
stellten Anforderungen. 

Frosch  und  Clarexbach  lieferten  einen  wesentlichen  Beitrag  zur  Ver- 
tiefung der  physikalischen  Desinfectionsmethoden.  indem  sie  das 
Verhalten  des  Wasserdampfes  in  Desinfectionsapparaten  ='-i  einer  eingehenden 
experimentellen  Prüfung  unterzogen.  Auf  die  Einführung  der  Dampfdes- 
infection  in  die  Praxis  haben  Experimentatoren  und  Techniker  seit  einem 
Decennium  die  grösste  Mühe  verwandt.  Als  wichtigster  Fortschritt  auf 
diesem  Gebiete  gehört  neben  der  Zuleitung  des  Dampfes  von  oben,  vor 
Allem  die  Anwendung  von  gespannten  Dämpfen.  Doch  wirkte  einer  allge- 
meineren Einführung  dieser  Fortschritte  die  bisher  etwas  unvollkonuneoe 
Beweisführung  zu  Gunsten  der  genannten  Verbesserungen  entgegen.  Frosch 
und  Clauexiiach  haben  nunmehr  mit  einem  Desinfectionsapparat  experimen- 
tirt.  in  welchem  eine  derartige  Anbringung  von  Thermometern  und  Mono- 
metern  möglich  war.  dass  der  Gang  der  Temperatur  auch  bei  geschlossener 
Desinfeotionskammer  ganz  genau  zu  verfolgen  und  die  Zulassung  des 
Dampfes  sowohl  von  oben  wie  von  unten  möglich  war.  Es  sollte  besonders 
die  Periode  der  Eindringung  des  Dampfes  in  die  Objecte  festgestellt  werden. 
und  es  zeigte  sich  wie  von  vornherein    hervorgehoben  werden   muss  — 
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f  diese  die  Form  und  Grösse  der  Desinfectionskammorn  ohne  HZinfluss. 
Was  die  Verfheüun«:  der  Wfirme  im  Desinfectionsraume  betrifft,  so  fand 
diesellte  bei  gespanntem  wie  bei  imgespanntem  Dampf  durchaus  gleich- 
massig  und  ohne  Entstehung  sogenannter  todter  Eclcen  statt.  Das  Dampf- 
quantum ,  beziehungsweise  die  Strömungsgeschwindigkeit  hat  nur  fOr  die 
Dauer  der  Füllung  der  Kammer  Bedeutung.  Ist  die  Füllung  vollendet,  so 
braucht  die  weitere  DampfzustrÖmung  nur  noch  in  solcher  Keichlichkeit  zu 
erfolgen,  dass  die  durch  Condensation  verbrauchte  r>ampfmenge  stetig  wieder 
ersetzt  wird.  Eine  Abkürzung  der  Eindringungsdauer  wird  erreicht  durch 
die  Strömungsrichtung  des  Dampfes  von  oben  nach  unten.  Den  Dampf 
stets  von  oben  in  die  Kammer  ein-  und  unten  wieder  abzuleiten,  ist  daher 
rationell,  l'nten  wird  aber  bei  dieser  Richtung  des  Dampfes  auch  die  er- 
strebte Temperatur  von  100"  C  am  spfitrsten  erreicht:  ein  Fingerzeig,  die 
zur  Controle  der  Desinfection  zu  benutzenden  Maximumthermometer  an  den 
tiefsten  Punkten  (nicht  anderswo  in  der  Kammer,  auch  nicht  in  der  Mitte 
der  Objecte  etc.)  anzubringen.  Da  bei  der  geringen  specifiscben  Temperatur 
der  gemeinhin  der  Desinfection  anheimfallenden  Dinge  die  Anfilllung  der 
Kammer  im  Allgemeinen  ohne  Elnfluss  auf  die  Eindringungsdauer  ist, 
empfiehlt  es  sich,  die  Kammern  immer  möglichst  voll  auszufüllen.  Gespannter 
Dampf  bewirkt  die  Herstellung  der  absoluten  Desinfectionstemperatur  von 
lOO"  C.  früher  als  der  ungespannte  Dampf.  Für  Apparate,  die  mit  beson- 
ders voluminösen  Gegenständen  beschickt  zu  werden  pflegen .  ist  die  Ein- 
leitung des  Dampfes  unter  '  j^,^  '  lo  Almospharenüherdruck  zweckentspre- 
chender ;  für  kleinere  Gegenstande  (Verbandstoffe,  einzelne  Wäsche  und 
Kleidungsstücke)  genügt  der  ungespannte  Dampf  -  -  eine  Feststellung,  die 
angesichts  der  leichteren  Bedienung  und  der  Gefahrlosigkeit  der  mit  un- 
gespanntem Dampf  arbeitenden  Apparate  nicht   ohne  Belang  ist. 

Das  Thema  der  von  Buddk  im  Verfolg  früherer  Ähnlicher  Arbeiten 
angestellten  Untersuchungen  ^'*i  lässt  sich  etwa  durch  die  Frage  ausdrücken: 
»Welche  Bedeutung  hat  die  Strömungsgeschwindigkeit  des  Dampfes ,  be- 
ziehungsweise dessen  Spannung  während  der  einzelnen  Abschnitte  des  l)es- 
infectionsvorganges  in  einem  gewöhnlichen  Dampfofen  und  welche  unter 
Anwendung  höherer  Spannungsgrade  als  den  bisher  zu  gleichsinnigen  Ver- 
suchen in  Anwendung  gezogenen?*  Die  Spannung  des  Dampfes  wurde  in 
den  mit  einem  RECK'schen  Dampfofen  angestellten  Versuchen  bis  zu  3m  Pfund 
pro  QuadratzoU  gesteigert  (Manometerbestimmungi.  Watte,  überall  mit 
grober  Leinwand  gedeckt  und  in  einen  cubischen  Drahtbehälter  gestopft, 
wurde  als  Versuchsobiect  gewfthlt;  das  Controlthermometer  in  das  Centrum 
dieser  Wattemasse  eingesenkt.  Ermittelt  wurden-  neben  der  vorbrauchten 
Dampfmenge    in  Kilometer    pro    Stunde  die   > Füllungsdauer*  ,    die    »Ein- 

dringungsdauer (total)«,  die  »Eindringungsdauer  (absolut)«,  die  »Ausgleichs- 
dauer«  lin  zwei  Perioden),  der  Zeitraum  vom  Anfange  des  Versuches  bis 
zur  Erreichung  der  dem  Dampfdrucke  entsprechenden  Temperatur  innerhalb 
des  Objectes.  Die  Füllungsdauer  Ulsst  sich  durch  eine  Vorwärraung  des 
Ofens  selbst  wesentlich  abkürzen  und  oonstanter  machen;  ihre  I^änge  steht 
in  einem  umgekehrt  proportionalen  Verhältniss  zu  d^r  Temperatur  und  der 
Menge  des  zugeleiteten  Dampfes.  Unabhängig  von  der  Füllungsdauer  hält 
sich  die  totale  Eindringungsdauer,  indem  sie  um  desto  abgekürzter  erscheint. 
Je  grösser  die  Dampfspannung  im  Ofen  ist.  Von  dieser  hänart  auch  die 
absolute  Eindringungsdauer  in  nahezu  vollständigem  Parallelisraus  ab.  — 
Auf  die  Abschnitte  der  Ausgleichsdauer  wirkt  die  Füllungsdauer  insofern 
ein.  als  bei  Conatanz  der  letzteren  hei  den  ersteren  eine  weitaus  grössere 
Gleichmässigkeit  der  Ausgleichungszeiten  zu  beobachten  war.  Eine  leb- 
hafte Dampfströmung  ist  nur  vollständig  während  der  (2^ — 4)  Minuten  der 
Füllungsdauer;    während    der    sich    anschliessenden    Perioden    des    weiteren 
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die  Ersparnis«  tat,  wird  für  jeden  Desinfectionsofen  durch  entsp 
VorverMiche  becUmmi  werden  müaeen.  Nachdejn  also  auch  Bchw  der 
Kchauunic  beigetreten  ist,  dass  gesSUipter  Dampf,  von  oben  ritrikiilH, 
DeeJnlectlonsbedQrfaias  entspricht,  nimmt  er  fQr  die  Fra^e  nach  der 
düng  des  ipeepaonten  oder  des  unj^espannten  Dampfes  dan 
daae  dieae  Alternative  unerledigt  bleiben  kann  gegenüber  der  £>aacr 
Abtödtunj^  der  verschiedenen  pathogenen  Keime,  da  sie  für  di 
weeentlicbere  Bed<^utuo|:  bat.  Dageicen  besteht  diese  Beileutun^  ü 
wo  ef)  auf  die  Dauer  des  Eindringens  der  Wärme  in  die  E>e«inf 
objecte  ankommt.  Hat  man  einen  grösseren  Ltampfkessel  zur  V 
der  gespannten  Dampf  hinlänglich  zu  entwickeln  im  Stande  i«t,  wo 
schon  die  Aossicht^  Kohlen.  Dampf  und  Zeit  zu  sparen,  es  h&chdt  w 
werth  erscheinen  lassen ,  auch  die  Desinfectionskammer  so  dickwandig 
eonstruJren.  daas  sie  die  Anwendung  eines  nicht  allzu  g'erini^on  Ueberdracta 
gestattet.  So  dürften  ^ÖH^ere  Krankenhäuser  und  wirkliche  DesinfectlSM- 
aostalten  das  fraglicbe  Verhältniss  am  vorCheilhaftesten  verwirklichen,  wihitaA 
es  wenig  rationell  erscheint,  die  DesinfectionsÖlen  auf  das  Autihalt^n  man 
l'eberdruckes  zu  construiren.  wenn  ein  grosserer  Dampfentwickler  von  vttra 
berein  überhaupt   nicht  zur  Verfügung  steht. 

AIh  eine  sehr  fleissige  und  auf  grosser  Basis  angelegte  Arbeit  ist  di# 
von  H.  C.  .1.  DiNCKKR -^"t  fUeber  die  physikalische  Prüfung  der  Defiinferti'O 
mit  Wasserdampf«  zu  nennen.  Nach  einer  ausführlichen  gescfaichtlir^ 
Recapitulalinn  der  früheren  Forschungen  über  den  Wasserdampf  und  selo« 
desinficirende  Kraft  stellt  er  sich  zunächst  auf  die  Seite  Rohrbecks.  Atr 
rail  der  ("onstructioo  seiner  neuen  und  eigenthümlichen  Apparate  i  >Z« 
Lösung  der  Frage  der  Desinfection  mit  Wasserdampf«  '***)  bezweckte: 
Erzeugung  eines  überall  gleichmässig  erhitzten  und  dabei  nassen. 
sättigten  Dampfes  im  Desinfectionsraum.  eine  schnelle  und  vollko 
Verdrängung  der  Luft  aus  dem  Desinfector  und  den  Destnfectionsobj 
ein  sirhereH  Eindringen  des  Dampfes  in  das  Innere  der  Objecte.  eine  ratioDfD' 
Ausnutzung  der  Verdampfungswärme  des  Dampfes  zur  Mikrobenabtüdtune 
das  Trocknen  der  desinficirten  üegenstfinde  noch  vor  ihrem  Herausnehmen 
innerhalb  des  Apparates  selbst.  »Zur  Durchfuhrung  einer  rationellen  [>«4- 
infectiom«  so  formulirt  Dunckeh  selbst  seine  bezüglichen  Postulate,  -ist  «s 
nothwendig.  dass  man  steh  während  der  Dauer  desselben  nicht  nur  Übrr 
die  DampfverhäKnisse  innerhalb  des  Desinfectionsraumes.  sondern  aocfa 
innerhalb  des  iJesinfectionsobiectes  möglichst  genau  unlerricbtel.«  Die 
Möglichkeit,  dies  auszuführen,  wird  in  den  folgenden  Hauptabschnitten  der 
Abhandlung  klargelegt,  von  M*e1chen  II  die  > Dampffeucht tgkeitsmesaer  osmI 
Wärmemesser*.  HI  »Neue  L'nlersuchungen  über  das  Eindringen  ilea  Wasser* 
dampfes  in  Desinfoctionsobiecte<  vorführt.  Die  von  Di'NCKEr  construlrt 
Desinfeciionscontrolinstruraente  (ad  11)  leisten  Folgendes;  1.  Der  Dam 
feuchtlgkeitsmesser  reagirt  auf  aus  siedendem  Wasser  entwickelten  Dam 
von  zunehmender  Temperatur  und  Feuchtigkeit  in  ganz  bestimmter  Weise: 
2.  dieser  Dampffeuchtigkeitsmesser  ermöglicht  es.  während  des  Verlaute« 
einer  Desinfection  zu  erkennen,  wann  Dampf  bestimmter  Qualität  In  ein 
Desinfectionsobject  einge<lrungen  ist.  Mit  Hilfe  des  DuNCKKusrhen  Dampf* 
feucbtigkeitsmessers  und  seines  Wärmemessers  (elektrisches  Lautcwcr 
kann  man  controliren,  ob  die  Vermehrung  der  Dampffeuchtigkeitsmengo 
einem  Desinfectionsobjecte  mit  der  Erwärmung  seines  Innern  gleichen  Schri 
hält.  So  wird  es  nicht   allein  ennöglicht,  die  nothwendige  Dauer  einer 
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recht  verlaufenden  Desinfection  zu  bemessea,  sondern  auch  eine  fehlerhaft 
einffeieitete  oder  fehlerhaft  verlaufende  Desinfection  zu  unterbrechen  und  zu 
corrigiren.  Zu  III  (s.  obenl  wurden  Versuche  an  möglichst  mannigfaltigen 
Varietäten  des  Desinfectionsraumes  und  seiner  Armirung  angestellt,  um 
die  praktische  Verwendbarkeit  der  mit  Signalglocken  versehenen  DrxcKER- 
schon  iJarapffouohtigkeitsraesser  in  klares  Licht  /.u  stellen.  Die  Versuche 
sind  durrhji:ehends  sphr  lehrreich,  aber  —  schon  in  Folge  der  Construction 
der  Darapffeuchtigkeitsmesser  -  etwas  complicirt,  so  dass  hier  nur  das 
Studium  des  Originals  empfohlen  werden  kann.  Mit  einem  seiner  Haupt- 
resuUate  bestätigt  Dunckkk.  dass  Apparate,  wie  der  Koch  sehe  Dainpfcylinder. 
deren  Wasser-  und  Daropfraum  unmittelbar  mit  einander  in  Verbindung 
stehen,  bei  welchen  also  der  Dampf  den  Desinfeclionsraum  von  unten  nach 
oben  durchstreicht,  sehr  unregelmässig  arbeiten  und  zu  Desinfections- 
zwecken  nicht  zu  benutzen  sind.  »Apparate,  in  deren  l>esinfeclionsraum  der 
Dampf  von  oben  eintritt,  desinficiren  nicht  nur  regelmässiger,  sondern  auch 
rascher  und  sicherer<  als  jene.  Doch  gilt  als  Voraussetzung,  dass  man  für 
einen  genügenden  Luftabzug  am  Boden  des  Desinfectionsraumes  gesorgt 
und  dem  Entstehen  vun  überhitztem  Dampf  vorgebeugt  hat.  Rascher  als 
strömender  Dampf  von  100 — 103*'  C.  dringt  Dampf  höherer  Spannung,  also 
auch  höherer  Temperatur,  in  Desinfectionsobjecte  ein.  Doch  ist  es  ein  neues 
Moment,  welches  FirNCKEH  zu  Gunsten  des  gespannten  ruhenden  Dampfes 
M'on  107"  C),  dem  in  der  Desinfectionstechnik  (auch  nach  Hl^ri-pk)  die  Zu- 
kunft gehört,  gellend  macht,  dass  der  strömende  Dampf  auch  noch  kost- 
spieliger sei.  Dies  beruht  besontlers  auf  der  Zeit  und  der  L'mständlichki^it. 
die  zur  Entfernung  der  atmosphärischen  Luft  aus  den  Dcsinfectionsräuraen 
erforderlich  sind;  das  Vorhandensein  atmosphärischer  Luft  im  Desinfector 
andererseits  wirkt  auf  den  Verlauf  der  Desinfectionen  stets  beeinträchtigend. 
Hinsichtlich  der  Luftschicht,  welche  den  lufttrockenen  pathogenen  Organismen 
(Sporen)  anhaftet,  stellte  Dlxckek  schliesslich  noch  eine  Reihe  von  Experi- 
menten an,  aus  denen  die  Wahrscheinlichkeit  erhellt,  dass  die  Widerstands- 
fähigkeit dieser  Keime  möglicher  Weise  an  diese  Eigenthümllchkeit  eines 
eigenen  Luftniantels  gebunden  ist;  w^enigstens  wirkt  der  luftfreie,  gesättigte 
Dampf  auch  auf  die  Sporen  am  intensivsten.  Praktische  Einrichtungen  der 
Behälter  zu  kleineren  Desinfoctionsobjecten,  die  Auswahl  der  Plätze,  wo  am 
zuverlässigsten  die  Temperaturmessungen  vorgenommen  werden,  die  An- 
bringung der  Dampf feuchtigkeits-  und  Wärmecontrulapparate  im  Inneren 
der  Desinfectionsgegenstände   bilden  den  Schluss  der  Arbeit.  ^^") 

DOBROSLAVINE  erstrebte  eine  Vereinfachung  des  Systems  der  Verwen- 
dung heisser  Dämpfe  auf  dem  W>ge.  dass  er  zu  dem  verdampfenden  Wa.sser 
Kochsalz  oder  Chlorcalcium  oder  kohlensauren  Kalk  zusetzte,  wodurch  also 
der  Siedepunkt  deB  Wassers  auf  108,  114*^  erhöht  werden  kann  (^tuve 
selhydrique  '<"^). 

In  einer  wichtigen  Abhandlung  verbreitete  sich  über  die  Wirksamkeit 
des  THUKSKiRLD'schen  Desinfectors  Gruber.  ^'^'I  Die  desinficirende  Kraft  des 
heissen  Wasserdampfes  gelangt  nach  ihm  nur  dann  zur  vollen  Entfaltung, 
wenn  derselbe  möglichst  unverraischt  mit  Luft  ist  und  wenn  er  auf 
den  Objecten  selbst  sich  condensirt,  d.  h.  wenn  es  zur  Benetzung  der  letz- 
teren mit  tropfbarfluBsigem  Wasser  kommt.  Grirer  glaubt  auch,  dass  die 
raschere  Wirkung  des  starken  Darapfstromes  bei  den  Versuchen  v.  Esm>rchs'*^j 
auf  der  rascheren  Verdrängung  der  Lufl  beruhe  und  dass  die  Annahme 
einer  grundsätzlichen  Bedeutung  des  starken  Stromena  des  Wasserdampfes 
nicht  mehr  aufrecht  zu   erhalten  sei. 

RoHHBECK  hob  hervor'"**),  dass  die  Temperatur  allein  die  wirksamen 
Eigenschaften  de.n  Dampfes  noch  keineswegs  hinreichend  bestimme.  Dampf 
von  der  nämlichen  Tenvperatur  kann  gesättigt,  nass  oder  überhitzt,  trocken 
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Hein.  Gesättigter  Wasserdampf  de^inficirt,  trockener  Dampf  i 
inficirt  nicht.  Wo  weniger  ^übte  Personen  mit  der  Desinfection  bemi 
werden  müssen,  ist  es  räthlieh.  Dampfapparate  ohne  Spannang^  zu  renrenää 
weil  es  einfacher  ist.  einen  ^sättigten  Wasserdampf  aaf  der  Höhe  Ton  1 
ZQ  erfaahen.  als  aaf  einer  höheren  Temperatur.  Schneller  'sicherer  dn- 
inficirend  wirkt  aber  immer  ein  ^sStti^er  Waaserdampf  von  über  K» 
Temperatur,  der  die  entsprechend  höhere  Spannung-  hat.  Für  die  Destskt- 
tion  im  Grossen  empfiehlt  sich  des^halb  die  BeschafTnng:  von  Apparaten  or 
höherer  Spannung.  Die  Bildung  überhitzten  Dampfe:»  moss  ebenso  verfavift 
werden,  wie  die  Entfemang  von  Luft  gesichert  sein. 

Das  letztere  Moment  erstrebt  W.\lz.  der  einen  besonderen  Mechanisicfr 
anbringt,  um  überhitzten  Dampf  erst  nach  dem  Abströmen  von  Luft  \ai 
(Condensations-'  Wasser  in  Wirksimkeit  treten  zu  lassen. 

Als  besonderes  Thema  stellte  sich  BrDDE  ^'*>  die  Aufjgabe,  Spaonknh 
Temperator  und  Bewegung  des  Dampfes,  wie  dieselben  sich  in  Dampf- 
apparaten  verschieden  gestalten,  experimentell  zu  untersuchen.  Unter  sosi 
gleichartigen  Bedingungen  trug  eine  höhere  Spannung',  sowie  schon  & 
Bewegung  des  Dampfes  dazu  bei.  die  Hitze  schneller  in  die  Tiefen  der 
Desinfectionsapparate  eindringen  zu  machen.  Eine  nnunterbrochene  Eis 
Strömung  von  stark  gespanntem  Dampfe  in  den  Desinfectionsraum.  vpr- 
bunden  mit  der  ebenso  ununterbrochenen  Ausströmung  desselben,  stellt  die 
wirksamste  Form  der  Dampfdesinfection  dar.  Aach  BroDE  kommt  fin  eioff 
zweiten  Arbeit;  zu  dem  Schlüsse:  der  Dampf  sei  —  besonders  für  grössm 
Verhältnisse  —  anzuwenden  als  strömender,  als  stark  g'espannter.  si.« 
nicht  überhitzter.  Ein  von  Reck  constmirter.  diese  Leistungen  erfüUendr: 
(dabei  billiger    Apparat  wird  als  Ergebniss  dieser  Studien   empfohlen. 

Dem  Principe  des  THtitSFiELDschen  Apparates  stehen  nahe:  ein  von 
Brolardel  188^  gelegentlich  der  SchweissfHeselepidemie  in  MontmoriUon 
angegebener:  der  Schäpfer-  und  WALCKERsche  Apparat  ^aa,.  ^jj,  ^^^^  q^^. 
BECK  DE  Meyer  (wie  betont  werden  muss'  ganz  unabhängig  von  dem  Thcks- 
FiELDschen  erfundener  Dampfdesinfectionsapparat.  ^~*i 

Mit  dem  BcDEN'BERO'scfaen  Desinfector  kann  man  auf  zweierlei  Weise 
de^iinficiren:  1.  Mit  strömendem  Wasserdarapf  ohne  nennenswerthen  L'eber- 
druck  bei  offener  Klappe.  2.  Mit  strömendem  gespannten  Wasserdampf  bei 
geschlossener  Klappe.  Rascher  und  kräftiger  wirkt  der  Apparat,  wenn  er 
mit  gespanntem  Dampf  betrieben  wird.  Bei  der  Desinfection  sehr  locker 
gepackter  oder  eo  ipso  viel  Luf»  enthaltender  Sachen  mass,  um  eine  stark'^ 
Durchnässung  derselben  vermieden  zu  *;ehen.  der  Dampf  sehr  langsam  und 
vorsichtig  zugelassen  werden.  '^* 

Die  beiden  hierunter  folgenden  Beschreibungen  des  Effectes  von  De>- 
infectionsapparaten.  welche  der  rnsohädlichmachung  von  bedenklichen  Thier- 
theilen  dienen,  haben,  wenngleich  keinen  unmittelbaren  Bezug  zur  Vernich- 
tung der  Krankheitserreger,  so  doch  für  manche  Seite  des  pfaysikaliscbeD 
Desinfectionsverfahrens  einen  nicht  zu  unterschätzenden  Werth.  Dvxcker 
kam  es  bei  den  Dampfkochversuchen  mit  dem  RoHRBECKschen  Desinfector 
die  er  auf  dem  Berliner  Central-Schlachthofe  anstellte -*'i,  zuvorderst  daran! 
an.  die  Veränderungen,  welchen  gesundheitsschädliches  Fleisch  in  jenem 
Apparat  unterliegt,  nach  allen  Richtungen  klar  zu  stellen.  Die  besondere 
Eigenthümlichkeit  des  Apparates  ist  eine  Kühlvorrichtung,  welche  eine  Con- 
densation  des  Dampfes  im  Apparat  und  im  Anscbluss  hieran  einen  negativen 
Druck  zu  erzeugen  gestattet.  Es  wird  mit  diesen  Vorkehrungen  eine  ab- 
solute Sättigung  des  Dampfes  bezweckt,  auf  der  anderen  Seite  aber  auch 
der  Effect  erzielt,  dass  wiederholte,  nicht  zu  weit  getriebene  Condensationea 
des  Dampfes  und  dadurch  die  den  raschen  und  sicheren  Verlauf  der  Dnrcb- 
kochung  irarantirenden   Druckdifferenzen   bewirkt   werden.  Die  in  die  bis  \i 
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15  Cm.  dicken  Fleischstöcke  versenkten  Maximalthermomoter  indicirten 
^durchschnittlich  eine  Hitze  von  107''  C,  (zwischen  100  und  113,5o  C);  gleich- 
'mAssijB;  mageres  Fleisch  hedurfte  der  grössten  Zeitdauer  zum  völligen  Durch* 
'kochen  i'2\^  Stunden),  welches  bei  durchwachsenem  und  fettem  Fleische 
weit  eher  (1^  ^  Stunde)  zu  erreichen  war.  Da  die  Beschaffenheit  des  nach 
RoHRBF.CK  behandelten  Fleisches  in  Bezug*  auf  Gcniessbarkeitseigenschaften 
Nichts  zu  wünschen  übrig  Hess  und  doch  —  wie  Impfversuche  am  Meer- 
schweinchen erwiesen  —  seine  inficirenden  Rigenschaften  völlig  verloren 
hatte,  darf  man  nicht  anstehen,  mit  Ditncker  das  RoimBKCKsche  Verfahren 
als  ein  derartiges  anzusehen,  dass  dadurch  gosundheitsgefShrliches  Fleisch 
zu  Nahrungszwecken  wieder  geeignet  gemacht  wird. 

Die  Eigenthümlicbkeiten  des  zur  Vernichtung  des  Aases  und  krank- 
hafter Thiertheile  bestimmten  HENNEBERc'schen  Abdeckerei-  iKefal-,  daher 
Kafill-?!  Desinfectors '*"*)  bieten  manches  für  die  physikalische  Vervoll- 
kommnung der  Desinfectoren  überhaupt  Interessante.  "Der  eigentliche  Apparat 
besteht  aus  3  Abtheilungon,  massiv  in  Scbmiedeoisen  hergestellt,  so  dass 
sie  10  Atmoaphilren  Druck  aushalten ,  welche  unter  sich  mittelst  Rohr- 
leitungen verbunden  sind.  Der  eigentliche  SterilisaLor,  der  l'JOO  Kgrm.  fassen 
kann,  ist  mit  doppelter  IJebermantelung  versehen  und  erhält  seinen  Dampf 
von  vorhandenen  Dampfkesseln,  eventuell  auch  einem  eigenen  Dampfent- 
wickler.  Es  ist  ein  durchschnittlicher  Betriebsdruck  von  4 — b  Atmosphären 
(15H — ItiO^C.  Temperatur  entsprechend;  vorausgesetzt.  Durch  die  Dampf- 
spannung wird  das  Uebersteigen  des  Leimwassers,  wie  des  flüssigen  Fettes 
aus  dem  Sterilisator  in  den  Recipienten  (die  AbtheUung  2)  bewirkt;  gleich- 
zeitig schlägt  sich  in  Abtheilung  3,  den  Condensator.  der  Dampf  nieder, 
dessen  weitere  Bestimmung  es  dann  ist ,  in  Gemeinschaft,  mit  den  sich 
entwickelnden  übelriechenden  Gasen  durch  ein  Abdarapfrnhr  in  einen  hohen 
Schlot  abgeleitet  zu  werden.  (Die  für  eine  vollständige  Kafill  Desinfections- 
anlage  erforderlichen  Räume  zur  vorbereitenden  Herrichtung  der  zu  destru- 
irenden  Thierleichen  und  -Tbeile,  sowie  zum  Ausdarren  der  im  Sterilisator 
zurückbleibenden  Reste,  zum  Lagern  derselben  etc.  können  för  den  vor- 
liegenden Zweck   ausser  Betracht  gelassen  werden.-'^) 

An  Mehler's  Sterilisationsapparat,  der  hauptsächlich  für  Verband- 
stOcke  und  Instrumente  dienen  soll,  ist  die  Vorwärmung  der  zu  sterili- 
sirenden  Objecte  praktisch  zur  Anwendung  gebracht,  wodurch  dieselben 
vor  zu  starker  Benetzung  geschützt  werden.  Eintreten  des  Dampfes  von 
oben  und  einige  andere  technische  Fortschritt«  theilt  der  Apparat  mit 
anderen   bereits  erwähnten.'-'*)  — 

In  welchem  Masse  die  der  Desinfection  mit  strömendem  oder  ge- 
spanntem Wasserdampf  ausgesetzten  Objecte  einer  Beschädigung  preis- 
gegeben werden,  suchte  Levison  zu  entscheiden.  *^") 

Eine  wesentliche  Frage  ist  die,  welche  Artikel  dem  erforderlichen 
Hitzegrad  ausgesetzt  werden  können,  ohne  am  Aussehen  und  Gewebe 
Schaden  zu  erleiden,  weil  von  ihrer  Beantwortung  die  Entscheidung  ab- 
Iiängt,  in  concreten  Fällen  die  vollständige  Vernichtung  der  Inficirten 
Gegenstände  der  Desinfection  derselben  vorzuziehen.  Es  kann  diese  Frage 
indess  nicht  allein  durch  Experimente  in  den  Laboratorien  gelöst  werden, 
sondern  mehr  noch  auf  dem  Wege  praktischer  Erfahrung.  Sie  erfordert 
technische  Kenntnisse  und  ist  auch  in  pecuniärer  Beziehung  von  Bedeutung. 
Die  Anwendung  der  Hitze  kann  eine  Verminderung  im  Werthe  der  zu 
desinficirenden  Artikel  auf  verschiedene  Weise  herbeiführen:  1.  durch  Aus- 
trocknen de.s  Materials  und  Brüchigwerden:  2.  durch  Versengen;  3.  dadurch, 
dass  Flecken  entstehen,  welche  durch  Auswaschen  nicht  mehr  zu  beseitigen 
sind  ;  4  durch  das  Flüssigwerden  schmelzbarer  Gegenstände  (wie  Wachs 
und  Firnisse :    5.    durch    Veränderung    in    Farbe    und    Glanz   gefärbter    und 
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poltrter  Gegenstände;    0.  durch  Einschrumpfen    und    Verfilzen   whuh.- 
likcl ;   7.  durch  Feuehlwerden.  Das  Austrocknen  entst^ehi.  nur,   weui  \nr 
Hitze  angewendet   wurde,  dos  Feuchtwerden  nur   durch  Dampf  oder  *^ 
des  Walser.  Dos  Einschrumpfen  kummt  mehr  bei    trockener  Hitze  a^ 
Anwendung:  von  Dampf  zu  Stande.  Die  übrigen  Veränderun^n  kdor,': 
trockener    oder   feuchter    Hitze    eintreten.    Wollene    Artikel,    i.  B.  Fa- 
Bettdecken    etc..    versengen    eher    als    Baumwolle    oder    Leinen.    Hf*^^' 
können   hohe  Temperatur    vertragen ;    thatsächlich    wird     hei    der 
derselben   eine  Hitze  von   130"  angewandt.  Die  meisten    Stoffe  k-  l 
Hitze  von   121**  ohne   Jedes  Verderbniss  ertragen.    Wird  jedoch  dl«*  Tel 
peratur  flberschrltten ,    bo  stellen  sich  rasch  Zeichen   von    Verändennf  a| 
Worden  Flanelle  und  Bettdecken  eine   holbe  Stunde   lang:  Danipf  tob  1::;» 
ausgesetzt,  so  werden  sie  ein  entschieden  gelbes  Aussehen    anaehami 
das  Oewebe    wird   an  Festigkeit    verlieren.   Wird    dageg'en    weiscer  Ptail 
viele  Stunden  lang  eider  trockenen  Hitze  von  104, 5*>  oder  eine  halbe  Slti*| 
lang  Dampf   bei  108,9"  ausgesetzt,    so    wird    derselbe  einen  leichten  SliA 
ins   Gelbliche    annehmen ,    das  Gewebe    aber    an  Festigkeit    nicht  v^rÜfwl 
Dem   Verderbniss    durch  Austrocknen    kann  man  einigeraiassen   vorbMfB] 
wenn    man  die  Stoffe,  nachdem  sie  der  trockenen  Hitze    aus^esetxl 
längere  Zeit    an    der  Luft  liegen  lAs.st,    ehe    man    sie    in    Gebrauch   oii 
Sie  erlangen  dann   meist  ihren    natürlichen  Grad    von   Feuchti^kr-*    •'" 
Wenn    leinene  Artikel    der  Bett-    und  Leibwäsche    mit    Blut.   Fi*, 
beschmutzt    sind ,    so    werden ,    wenn    sie    sofort    der    trockenen    f 
siedendem   Wasser  ausgesetzt  werden,  unvertilgbare  Flecken    zürn 
Vm  dies  zu  vermeiden,  müssen  solche  Ai*tikel  nach  Entfernung  des  gruber« 
Schmutzes   erst  in  kaltem  oder  lauwarmem  Wasser    aufgeweicht  und  tu" 
erst  der   Siedehitze  ausgesetzt  werden.    Sie    werden  auf  diese   Weise  k*^ 
Flecken   behalten  und   vollständiger  desinficirt  werden,     als   wenn 
Deslnfection    auf    chemischem    Wege    versuchen    wollte.     Die    Wii 
Hitze   auf  Farben  ist  meist    von    geringer  Bedeutung.    Trockene  Hixst  v 
ändert   die  Farbe  wenig  oder  gar  nicht,  nur  Dampf  oder   siedendes  W'i 
wird   die  weniger  dauerhaften  Farben  verwischen.  Der  Glanz  polirter  Artil 
schwindet,   gefirnis&te  Gegenstände  werden  blasig  und   bei   Anwenduof  v( 
Dampf    wird    der  Leim    losweichen.    Trockene  Hitze    bewirkt     bei    woUf»* 
Stoffen    nur  ein  geringes,    feuchte  Hitze    ein   stärkeres   und    dauerndes  Kift 
schrumpfen.   Ein  fernerer  Nachtheil,  der  kaum  zu  verhüten    ist,    b<T»(teht  it 
dem  Verfilzen    und  in  dem  Verlust   der  Elasticit&t  der  Gew^ebe,   da  nnmenl 
lieh  die  Wollstoffe    hierdurch  an  Wärme  verlieren  und   hart    werden 

Ein  wirksamer,   zugleich  derartige   Beschädigungen   möglichst    hioii-^n 
der  Desinfectionsapparat    muss    folgende    Bedingungen    erfüllen :     «/  i:l«'it3 
massige  Vertheilung  der  Hitze  in  allen  Theilen  der  Kammer,    in   andau'nii 
Erhaltung  des  erforderlichen  Temperaturgrades,  n  rasche  Wirkung,  c/   ' 
keit  der  ersten  Anschaffungs-  und   Unterhaltungskosten.    Die   jrleichmaN^*ir 
Vertheilung  der  Hitze  ist  deshalb  von  grosster  Wichtigkeit^   weil  nur  dadnrk 
der  erforderliche  Grad  von  Hitze  in  alle  Theile  der  inficirten    (iegt'nftUa4f 
eindringt  und  diese  vor  theilweisem  Verderbniss  bewahrt    bleiben.     Hat  «ft 
Theil  der  Kammer  einen  erheblich   höheren  Hitzegrad,    so   können   dt?  hin 
placirten  Artikel  versengt  sein,  bevor  die  in  dem  weniger  erhitzten  Thti^ 
befindlichen  desinficirt  sind.    Bei    der  Erhitzung  der  Kammer   durch   Dampf 
ist  die  Temperatur  überall  nahezu  gleichmässig,    dagegen   differirf    die^eOw 
in  Kammern     mit     trockener  Hitze    in    den    einzelnen  Theilen    biswrilcrn 
mehr  als  37,8^  (dies  gilt  besonders  von  solchen  Apparaten,   in    welchen 
Hitze    direct    oder    von    dem  Boden    oder    den  Wänden    aus   in   ilim   Inni 
der  Kammer  ausstrahlt).     Femer   wird   eine  um  so  grössere  OteiohmJ 
keit  in  der  Vertheilung  der  Wärme  erzielt,  je  weiter  die  Hitsquelle>  von 
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Kammer  entfernt  ist.  Zur  Controle  der  andauernden  Erhaltung  des  erforder- 
lichen Temperaturgrades  wird  anstatt  der  gewohnlichen  Thermometer  die 
Anwendung  eines  Metallpyrometers  empfohlen. 

Die  Schnelligkeit,  mit  welcher  ein  Apparat  auf  den  erforderlichen 
Hitzegrad  gebracht  werden  kann,  variirt  nach  der  Art  der  Feuerung,  nach 
dem  Verhältniss  des  Quantums  der  zugeführten  Hitze  zu  der  Grösse  des 
zu  erhitzenden  Raumes,  nach  der  Construction  der  Kammer  und  nach 
anderen  Umständen.  (Bei  der  Anwendung  trockener  Hitze  tritt  die  Wirkung 
bei  Kohlenfeuerung  weniger  schnei]  ein  als  bei  Feuerung  mit  Qas.  Dampf- 
heizung erhitzt  die  Kammer  schon  nach  wenigen  Minuten  vollständig.)  Die 
Schnelligkeit  der  Wirkung  ist  in  der  Praxis  besonders  dann  von  grossem 
Vortheil,  wenn  grosse  Quantitäten  von  inficirtem  Material  oder  sehr  massige 
Artikel  zu  deslnficiren  sind.  Eine  Dampfkammer  kann  das  Doppelte  und 
Dreifache  einer  Trockenhitzekammer  leisten  und  ermöglicht  eine  schleu- 
nige Zurückgabe  der  desinficirten  Gegenstände  an  die  Eigen- 
thümer,  ein  Vortheil,  der  besonders  bei  der  ärmeren  Volksclasse  nicht  zu 
unterschätzen  ist. 

Somit  würde  man  die  Anforderungen  an  einen  guten  Desinfector 
resumirend  dahin  zusammenfassen:  Er  soll  im  Stande  sein,  auch  die  aller- 
widerstandsfähigsten  unter  den  pathogenen  Mikroorganismen  abzutödten ; 
er  soll  diese  Wirkung  ausüben  in  allen  seinen  Theilen  und  in  einem  Zeit- 
masse, welches  je  nach  der  Grosse  der  Obiecte  variirt.  Der  Apparat  soll 
nicht  zu  complicirt  und  leicht  zu  bedienen  sein.  Die  Desinfectionsobjecte 
sollen  möglichst  wenig  geschädigt  werden.  *^*)  — 

Die  Form  der  gebräuchlichen  Apparate  ist  eine  sehr  verschiedene; 
man  fabricirt  viereckige  Kasten  mit  scharfen  oder  abgerundeten  Ecken  in 
den  mannigfachsten  Gestaltungen ;  man  fabricirt  stehende  und  liegende 
Cylinder  von  rundem  und  ovalem  Querschnitt.  Billiger  herzustellen  ist  die 
letztere  Form,  doch  ist  der  von  ihr  gewährte  Raum  für  manche  Zwecke 
weniger  gut  auszunützen  als  die  rechteckigen  Formen,  so  z.  B.  wenn  Ge- 
genstände nur  ohne  Beschädigung  auf  Hürden  ruhend,  desinficirt  werden 
sollen,  die  in  runden  Apparaten  weniger  gut  Platz  finden.  Aufrecht  stehende 
Cylinder  sind  unbequem  zu  füllen,  noch  unbequemer  zu  entleeren,  so  dass 
sie  schon  an  mittelgrossen  Apparaten  nicht  mehr  praktisch  erscheinen.  Für 
die  Entscheidung  der  Frage,  wie  gross  man  die  Apparate  bemessen  soll, 
ist  der  Umstand  zu  berücksichtigen,  dass  mit  wachsendem  Umfange  nicht 
allein  die  Anschaffungskosten ,  sondern  auch  die  Betriebskosten  nicht  un- 
wesentlich steigen ;  jedoch  wird  man  gut  thun ,  unter  ein  gewisses ,  etwas 
reichlich  bemessenes  Mass  nicht  allzu  tief  hinunter  zu  gehen.  Selbst  kleinere 
Asyle,  Polizeianstalten  und  Krankenhäuser  sollten  Apparate  vorziehen,  welche 
mindestens  1  Cm.  freien  Fullungsraum  darbieten ;  in  diesen  wären  aber 
Bett-  und  Sopharahmen,  umgeknickte  Matratzen  etc.  schon  nicht  mehr  zu 
desinficiren ,  so  dass  Anstalten  von  mehreren  hundert  Betten  und  mittel- 
grosse Gemeinden  jedenfalls  Apparate  von  2 — 5  Cm.  verfügbaren  Raumes 
haben  müssen.  Für  grössere  Anforderungen  kommt  dann  die  Aufstellung 
mehrerer  Apparate  zu  je  mindestens  2  Cm.  in  Frage.  Ob  der  Dampferzeuger 
gleich  unter  dem  Apparat  selbst  angebracht  oder  in  der  Nähe  desselben  aufge- 
stellt wird,  erweist  sich  von  geringer  Bedeutung.  Bildet  das  Wasserbassin 
zugleich  die  Wandung  des  Desinfectionsraumes,  so  kann  eine  Vorwärmung 
des  letzteren  damit  erzielt  werden.  2**^) 

Für  kleine  Krankenhäuser,  Obdachanstalten,  Poiizeiverwahrsame,  Her- 
bergen etc.,  welche  der  Aufgabe  genügen  sollen,  Kleidungs-  und  Verband- 
stücke  zu  desinficiren,  wird  der  Dampfdesinfectionsapparat  nach  dem  System 
Cornet-Krohne ,  wie  ihn  Senking  in  Hildesheim  construirte,  empfohlen,  ^ao) 
Aus  galvanisirtem  Eisenblech  erbaut,   ist  der  Sterilisationsraum   (mit    seit- 
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lichem   Zug&Dg)    gegen    den    Dampfentwickler    durch     einen    weil 
Einlagebogen  abgesehloBsen.  An  der  oberen  Decke  befindet  sich  du 
abstromungsrohr  mit  einer  AbscheidungsvoirichtUDg^   für  das  CondeiMtx»! 
Wasser.    Die  Vortheile    des  Apparates    liegen    unter   Anderem    aach  is  ^| 
Billigkeit  sowohl  seiner  Herstellung  als  seines  Feuerungsverbraacbes. 

Neben  seinen  sonstigen  Bestimmungen  (Sprayerzeugrun^,  lDhaliiti| 
Aufthauen  von  Röhren  verschiedener  Art)  soll  ein  transportabler  Dufl 
erzeuger  nach  Huss'  Princip  auch  hauptsächlich  für  Desinlection  die»} 
Ein  in  einem  doppelwandigen  Kessel  aufgehängter  massiver  eiserner  BoIk 
von  16 — 30  Kgrm.  Gewicht,  ausserhalb  glDhend  gemacht,  bewirkt  dieVfl 
dampf ung  des  langsam  in  einem  feinen  Strahl  zug^eleiteten  Wassen  :l 
Form  eines  Dampfstrahles,  der  sich  auch  als  Milzbr&ndabtddter  wirbe 
bewies,  lieber  die  praktische  Verwerthbarkeit  der  Idee  stehen  umfangreic&f!<| 
praktische  Versuche  noch  aus. 

Es  kann  jedoch  nicht  befremden,  wenn  auch  für  Z^v^ecke,  wiediefb^j 
genannten,  die  Hitzedesinfection  herangezogen  wird,  wrenn  Wassilit! 
für  die  Cholerade jectionen  einen  Apparat  vorschlägt,  der  mit  eriiitits 
Wasserdampf  arbeitet,  wenn  Grancher  und  de  Gennbs  (nach  mancberi» 
misslungenen  Versuchen)  sich  mit  dem  von  Genest  und  Herscher  gebastr: 
Desinfectionskasten  zum  Behufe  der  Sterilisirung  von  TuberkehnateriR 
befriedigt  erklären  (der  Apparat  kann  stündlich  40  Spucknäpfe  desiaficireo'.  " 

Merke's--^)  einfacher  und  billiger  Dampfsterilisator  wird  gefertigt  xt 
Weissblech  in  Form  eines  doppelwandigen  Cylinders  mit  trichterförmige 
Aufsatz  und  wird  auf  den  Dampfentwickler  (der  ein  gre^vöhnlicher  Kocht<>^ 
sein  kann)  befestigt.  Der  Dampf  dringt  zunächst  zwischen  den  Doppdw 
düngen  aufwärts,  dann  von  oben  her  in  den  inneren  Cylinder  ein  and  v«:- 
lässt  diesen  letzteren  auf  dem  Wege  eines  am  Boden  befindlichen  Rohres 
Ein  zweites  Rohr  führt  das  Condensationswasser  dem  DampfentwicUff 
wieder  zu.  Man  erreicht  die  Temperatur  von  100*»  C.  in  dem  »inoern 
Cylinder«  und  den  in  ihm  zu  sterilisirenden  Objecten  un^fähr  nui 
40  Minuten. 

Trotz  der  nahezu  allseitig  der  Anwendung  gespannter  Dämpfe  zage 
standenen  Vorzüge  (Schnelligkeit,  Gleichmassigkeit  des  Eindringens,  WejrfaT. 
todter  Eckend  stehen  der  allgemeinen  Einführung  der  Apparate  mit 
hohem  Druck  einige  beachtenswerthe  Hindemisse  entg^e^en :  die  Notb- 
wendi^keit  der  polizeilichen  Concession .  die  (wegen  der  Explosionsgefahr 
unumgänglich  stärkere  (daher  theuerere)  Construction,  das  Erfordenii^ 
eines  geübten  Personals  ett*.  So  hat  man  in  der  Construction  von  Apparaten. 
die  mit  einem  geringeren  Ueberdruck  arbeiten,  die  concessionslos  auf^- 
stellt  werden  dürfen,  leichter  construirt  und  leichter  zu  handhaben  sind 
einen  Mittelweg  gefunden. 

Unter  gehöriger  Berücksichtigung  aller  erwähnten  Momente  erschein: 
nur  für  ländliche  Gegenden  die  Beschaffung  billiger  transportabler 
Dampfinfert  ionsapparate  räthlich.  während  für  grossere  Plätze  die  Auf- 
stellung wirksamster  stabiler  Apparate  in  ordentlichen,  nur  diesem  Zweck 
dienenden.  soli<ien  Backsteingebäuden  das  eigentliche  BedQrfnfss  erfüllt 
Dies  umsomehr.  als  ohnehin  eine  eigentliche  Desinfectionsanstalt  ohne  ein 
derselben  stetig  angehörendes  Personal,  ein  strenges  Reglement  über  Trans- 
port. Ein-  und  Auslieferung  der  zu  desinficirenden  Gegenst&nde  und  eine 
bureaunmssige  Handhabung  des  gesammten  Betriebes  nicht  gedacht  werden 
kann.  Auf  der  Höhe,  allen  Anforderungen  zu  genügen,  steht  die  Berliner 
Desinfectionsanstalt.  '"•  ^''*- 

Die  Teberführung  der  Kleider,  Handtücher.  Bettstücke,  Bettüberzüge. 
Leinenzouge.  Wolldecken  etc.  vom  Bett  oder  Zimmer  des  Kranken  hat  ihre 
hosondere  Technik,    zu    welcher   das   sofortiire  Verbringen  in  desinfieirende 
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D£;en«    das  Einschlagen    in  umhüllende  Töcher,    das  vorsichtige  staub- 
hindernde Hantireu    mit    diesen   Hundein  grehört:   Handgriffe,    welche  am 
befileij  in  iedem  speciellen   Desinfectionsreglemenl  geregelt  und  von  den  be- 
tellten   Desinfectoren  inesiiifectionsmannschaften)    eingeübt  werden.     Sücke 
OD  Segeltuch  werden  besonders  empfohlen. 

Ein  V^erbot  des  Beiseitelege ns  der  inficirlen  Gegenstände  gehört  ebenso 
in  die  Desinfectionsordnungen,  wie  ein  Verbot  des  Auslieferns  derselben  an 
Reinigungs-  und  Waschanstalten  unter  privater  Leitung. 

Eine    technische  Ausbildung    der    Desinfectoren    ist    die    unerlässlJche 
JL*  Bedingung  für  das   regelrechte  Funrtioniren  aller  Anordnungen. 

///.  Die  Desi'nfecfJonsobJeciG  in  der  Praxis. 
A.    Erfordernisse   und   Gegenstände    einer   specifischen 

Desinfection. 

Der  eigentliche  Gegenstand  der  Desinfection  sollen  die  Infectionserreger 
sein;  richten  wir  die  Mechanismen  der  Desinfection  gegen  den  Träger  dieser 
Erreger,  den  kranken  Menschen,  wollten  wir  an  ihn  mit  den  chemischen 
Mitteln  herantreten,  die  als  wirksam  erkannt  wurden,  so  würde  wahr- 
scheinlich mehr  geschadet  als  genutzt  werden.  Indem  wir  aber  die  Orte, 
die  Käume.  die  Sachen,  die  Medien.  In  und  an  welchen  wir  InFectionskeime 
verrauthen.  mit  Desinfectionsmitteln  und  Desinfertinnsmechanismen  angreifen, 
handeln  wir  oft  plump,  unwissend   tind  un^-e»chlacbt. 

Um  hier  weiterer  Förderung  unserer  Kenntnisse  den  Boden  zu  ebnen. 
sollen  die  in  den  nachstehenden  Scblussabschaitten  enthaltenen  Erörterungen 
möglichst  specialisiren;  sie  sollen  die  Gesichtspunkte  zur  Geltung  bringen. 
auf  welche  sich  im  Sinne  der  stattgehabten  Erörterungen  ein  systemati- 
sches Vorgehen  gegen  Inf  oc  t  io  nsstof  f  e.  ein  Desinfectionsver- 
fahren  gründen  lässt  und  ein  solches  in  Form  von  Instructionen  scharf 
präcisiren.  Die  Schwierigkeit  speciell  dieser  Aufgabe  liegt  einmal  in  den 
verschiedenen  Anforderungen  an  die  Desinfection,  da  durch  Hie  nicht  allein 
Ansteckungsstoffe  zerstört  oder  bis  zur  UnMchiidÜchkeit  verändert  werden 
sollen,  sondern  es  auch  noch  im  Bereiche  ihres  Zweckes  liegt,  Ansteckungs- 
stoffe an  der  Ueberwanderung  auf  empfängliche  gesunde  Menschen  zu  ver- 
hindern und  sie  an  solche  Orte  zu  schaffen .  wo  sie  Ansteckungen  nicht 
mehr  hervorrufen  können.  Dem  nach  st  entsteht  eine  weitere  Complication 
durch  die  allgemein  anerkannte  Thatsache.  dass  die  Gefflbrlichkeit  und 
Uebertragungsfähigkeit  der  zu  epidemischer  Anhäufung  lendirenden  Krank- 
heiten eine  sehr  verschiedene  ist.  Während  manche  bei  der  directen 
Uebertraguug  vom  Thiere  auf  den  Menschen  mit  Recht  yehr  gefOrchtete 
Infectionsstoffe  kaum  eine  Neigung  zeigen,  von  einem  Menschen  auf  den  anderen 
überzugehen  (so  Rotz.  Wuthkrankheit  und  Milzbrand  des  Menschen)  — 
während  die  Exantheme  den  Kindesalters  iJSlasem.  Scharlach,  Rötfaelm  auf 
unbemerkten  Wegen  und  solcher  Beschleunigung  von  einem  Kinde  auf  fias 
andere  übergreifen,  dass  alle  Desinfectionsbestrebungen  der  Ansteckung  nur 
nachzuhinken  scheinen  —  haben  die  neueren  Erfahrungen  über  das  Puerperal- 
fieber und  die  sonstigen  Wundinfectionskrankheiten,  über  contagiöse  Augen- 
krankheiten, gewisse  typhöse  Processe  und  über  die  Flocken  die  Vortheile 
energischer  Desinfectionsmassregeln  erwiesen.  Bei  Cholera,  Diphtherie,  Stick- 
husten. Tuberkulose  wiederum  ist  selbst  der  Lebertragungsmodus  noch 
Gegenstand  der  (tisicussion. 

Zum  Dritten  endlich  erscheint  die  Auswahl  der  Reellsten  Desinfec- 
lionsmittel  auch  noch  nach  den  neuesten  Errungonschaften  recht  schwer. 
Als  unentbehrlich  gilt: 

1.  ein  Mittel,  welches  —  immer  vorausgesetzt,  daas  es  wenigstens 
gewissen    Krankheitsgiften    gegenüber   seine    W^irkung    enviesen    hat    —    in 
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dt-a  rhircr5i*r"b*«  ErUhranrtB  ä*T  X*ni*-h  die  CarbolsSnr«-.  t««  wtfv 
zur  Bem^ÖvBr  euer  vir^uasofn  Lösoiif  1  IV  is  ^>  Tk.  !»■■  ji  jini  Wasgrf^ 
za  Kvfrefi  ist.  An^h  äcfaSc-v  «^  »di  dnrrfc  IcBrcichfdc  Erfafcritf.u  ak  r 
tbeOfaah  zs  «rveis««.  di«<^  Lösusr  zcr  Lnfuä^snfKtion  zn  bpsfiiUE.  iacfi 
nttQ  sie   mxtie-lst  eis««  Gizzimuljtt2k*ZLapparax««  la  Raame  ^€a  »|w  fihte 

t.  erecbe-int.  «-dK*!!  mr  Berahignng  der  Laien,  d««  3i«ss«eB  ein  SCn- 
znr  Tödtanr  <ler  ao  des  BecrreBziine¥fiirfa«ti  der  Kraak^KfAaoMe  asd  ic 
Lahcabo^  derselben  fufpendin  ^cda^rfat««  Kcwe  da»  i^wi  Ü  ■■iwlii  brr 
infe<rtioov<imiie  bez^^cliset  es  $ebr  rirfatir  als  »AddiöoBal  precaoöoe'  ^■ 
ford^ich.  —  Bei  der  notdori&rben  Unznfinfüclikeit  der  sckv^^ffiren  Säen 
«ie  «e  von  KcmIB  nsd  s^-ineii  Mharbehero  aber  auch  schos  firäb^  rt^s 
VerfaA«)«r  n&Ffarevies«-n  ist  nnd  bei  des  dem  Btmb  aaliaftevdcii  3iiartk 
ist  man  für  dje^«ii  Zweck  wieder  zum  Chlor  znr&^nkelftrc- 

4.  bedürfen  «ir  eines  so  weil  als  moeliefa  nafehlbaren  Baktenft- 
tödtanrsmittels  zur  Desinflcirung^  von  Flärben  nnd  F!Bfis%L.eiiea.  wie  e$  m 
Sablimat  entdeckt  worden  ist.  Etie  aD^emeine  AnwendiDic-  dieses  Min^ 
st<ffist  in  Laienkreisen  noch  vielfarb  aof  Bedenken  we^en  seiim-  Gifi]|:keK 
AÜein  eine  Sublimatlösnnc  von  1  lö'«!»".  wie  sie  fnr  die-  nmsten  De^nfK- 
tif'nsrwerke  vollkonsmen  ansreicht.  5m  noch  nicht  so  ciftic  wie  eme  o'  ;"x^ 
CarboÜösune.  Aach  lässi  sich  Unfällen  noch  dadurch  Torhencen.  dass  ^y- 
einer  durch  den  Arzt  zu  verschreibenden  sörefältis:  als  Gift  anfin^r- 
wahrenden  stärkeren  Lvsonr  1  1  -!''  erst  im  Moment  des  Vert»ranch*  *:t 
Tbeil  mit  fünf  Theilen  kalten  Wassers  —  znr  schwächeren  Lösonr  —  ver- 
dünnt werde. 

5.  Aufs  Drinffendste  bedürfen  wir  al«er  znr  Erränznn^  aller  dieser  ac 
Ort  ocd  Stelle,  d.h.  im  Krankenrauna.  in  Anwenduns  zu  ziehenden  Miii^ 
besonderer  Vorrichtungren.  um  die  so  ausserordentlich  guten  Wirkunffen  de* 
heissen  Wasserdampfes  in  denjenicen  Fällen,  welche  sogleich  specificin 
werden  sollen,  zu  verwirklichen.  Erst  in  den  CT^»ssten  Communen  werden  - 
in  viel  zu  zöperrdem  Tempo  —  deraniff  wirklich  der  Theorie  und  den  durch 
das  Eiperiment  festgestellten  Anforderungen  ffenücende  Desinfertiocs- 
häuser  zebaut  obeleich  es  kaum  praktische  Schwierigkeiten  hat.  dieselben 
in  Form  von  Desinfectionswaestins  transportabel  herzusteDen  .  So  laore 
es  an  diesem  unumgräng-lichen  Eriordemiss  der  modernen  Seachenprophylase 
noch  in  den  überwiegend  meisten  *Jrten  fehlt .  wird  man  sich  an  die  Aas- 
hilfen halten  müssen.  Betten  nach  der  bisherieen  —  nur  der  Reinlichkeiu  nicht 
dfT  reellen  Desinfection  entsprechenden  —  Weise  in  Bettfedemreini^nes- 
anstalten  zu  behandeln,  wollene  Decken  und  dergleichen  heiss  durchzu- 
walken, nicht  waschbare  Kleidunesstücke  in  Backöfen  zu  erhitzen  oder  mit 
<'arbolnebe]  zu  besprühen  etc..  —  immer  mit  dem  Bewnsstsein.  dass 
hier  eine  der  wesentlichsten  Lücken  unserer  Desinfectionsmethoden  %'or- 
lianden  ist. 
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6.  Endlich  bedürfen  wir  als  radicalsten  Desinfectionsmittels  der  Ver- 
brennung:, die  in  weniger  gefährlichen  Epidemien  auf  ganz  oder  relativ 
wprthJosG  Gegenstände  zu  beschränken,  in  geführb'chen  auch  auf  Werth 
repräsentirende,  gleichzeitig  aber  dringend  verdächtige  Ohjecte  auszudehnen 
und  bei  voluminöseren  Gegenständen  (Matratzen,  Strohsiicko.  grosseren 
Kleiderbündeln)  durch  polizeiliche  Beihilfe  zu  bewerkstelligen  sein  wird. 

Die  Hauptpunkte  der  Desinfection  bei  den  einzelnen  Krank- 
heiten ergeben  sich  lediglich  aus  den  über  den  Ansteckungsmodus  wirk- 
lich festgestellten  Erfahrungen.  Es  bedarf  keiner  weitläufigen  Darlegung, 
welche  Beschränkung  und  Resignation  bei  Ermittlung  solcher  Hauptpunkte 
durch  den  gegenwärtigen  Stand  unseres  Wissens  noch  geboten  ist. 

Vielleicht  als  einzige  Ausnahme  Im  gfinstigen  Sinne  ist  hier  die  Cholera 
insofern  zu  bezeichnen,  als  ihr  Erscheinen  zu  circa  130  I^esinfectionsanwei- 
sungen  in  ganz  genauen  Details  don  Anlass  gegeben  hat.  Als  alle  die 
letzteren  berücksichtigend,  keinen  Hauptpunkt  unigehend,  darf  wohl  die 
Anweisung  der  preussischen  vier  hetheiligten  Minister  (Nr.  VI  der  Erlässe 
vom  S.  August  181^3)  gelten ,  welche  indess  als  die  umfassendste  aller 
amtlichen  Desinfectionsan  Weisungen  überhaupt  einen  Hauptinhalt  des 
Gesichtspunktes  IV'  dieser  Arbeit  zu  bilden  bat. 

Bei  den  Pocken  geschieht  die  Uebertragung  hauptsächlich  durch  die 
Hautabgänge  des  Kranken,  und  zwar  sowohl  mittelst  der  dadurch  verun- 
reinigten Wäsche,  als  dadurch,  dass  sie  unmittelbar  durch  andere  Personen 
eingeathmet  werden.  Deshalb  sind  die  Wäschestücke  ganz  besonders  vor- 
sichtiir  und  schnell  in  die  mit  Kaliseifenlösung  versehenen  Behälter  aufzu- 
nehmen. Die  Luft  des  Krankenzimmers  ist  sehr  oft  zu  erneuern  und  täglich 
mehreremalo  mit  Carbolnebel  zu  erfüllen.  Die  Leichen  und  die  Umgebungen 
der  Kranken  sind  nach  den  oben  besonders  erwähnten  Vorschriften  zu  be- 
handeln. 

Diphtherie  (Croup).  Die  Ansteckungkeime,  soweit  sie  von  Kranken 
herrühren,  werden  in  der  Regel  mittelst  ausgehusteter  oder  nusgespiener 
Schleinimassen  auf  Wäsche-  und  Hellst  öcke  (Han<ltücher;,  aber  auch  auf 
Personen ,  die  in  sehr  nahe  Berührung  mit  der  Athemluft  der  Kranken 
treten,  unmittelbar  übertragen.  Fortschaffung  und  Reinigung  der  Wäsche, 
soweit  die  Behandlung  der  Leichen  und  der  näheren  Umgebungen  des 
Kranken  geschehen,  wie  sub  III  B  erläutert.  Die  Desinfection  des  sonstigen 
Ziminerinhaltes  in  der  dort  angegebenen  milderen  Form.  Es  empfiehlt 
sich,  den  Urin  der  Diphtheriekranken  in  Gefässe  mit  CarbollÖsung  aufzu- 
nehmen. 

Typhose  Krankheiten.  Alle  Arten  von  Typhus,  sowohl  der  Unter- 
leibs- und  Rflckfnilstyphus,  als  besonders  der  Flecktypbus,  sind  von  Kranken 
auf  Gesunde  übertragbar.  Bei  Flecktyphus  ist  besonders  sehr  viel  zu 
lüften  und  täglich  mehrmals  Carbolnebel  zu  erzeugen.  Die  Behandlung  der 
Wäsche,  der  Leichen  und  der  Umgebungen  geschieht  wie  unten  ausdrücklich 
erwähnt. 

Bei  Unterleibstyphus  geschieht  die  Desinfection  der  Leiche  und  der 
Umgebungen  nach  den  milderen  Vorschriften.  Dagegen  sind  die  Stuhl- 
gänge in  mit  Carbollusung  gefüllte  Gefässe  aufzunehmpn.  Typhuskranke 
sollen  die  Closet.s  nicht  benutzen;  hat  eine  Benutzung  stattgefunden,  an 
muss  vor  Gebrauch  des  Closcts  durch  Gesunde  dasselbe  längere  Zeit  ge- 
spült und  der  Closetsitz  mit  durch  CarbollÖsung  feuchten  Lappen  abgeriehen 
werden. 

Scharlach  wird  auf  erwachsene  Personen  und  auf  Kinder,  welche  den- 
selben bereits  überstanden  haben,  selten  übertragen.  Dagegen  sind  Scharlacb- 
kranke  benontlers  gefährlich  für  Wöchnerinnen.  Es  empfiehlt  sich,  den  Urin 
der    Scharlachkranken    in    mit  CarbollÖsung    gefüllte  Gefasse    aufzunehmen. 
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Die  Bebandlang  der  Leichen  und  der  Um^bnn^  erfolget   nach  den  mSdffts 
Vorschriften  des  Abschnitts  III  B. 

Die  Uebertrag^nn^  der  Masern  und  Röthein  greschieht  leicht  :e: 
schnell  auf  Kinder,  schwer  auf  erwachsene  Personen.  Die  Lafterneuen:: 
ist  besonders  schonend  vorzunehmen  und  wenn  die  Kranken  dabei  k 
Luftzug  nicht  geschützt  werden  können .  durch  Carbolnebel  zu  vmei 
ständigen. 

Ruhr.  Die  von  Ruhrkranken  benutzte  oder  von  ihnen  verunreimr- 
Wäsche  ist  besonders  schnell  und  vorsichtig  in  die  mit  Flüssig-keit  grefülitr! 
Gefässe  aufzunehmen:  etwaiges  Bettstroh  oft  zu  emeaem.  Jeder  Stohlp:: 
muss  in  mit  Carbollösung  gefüllte  Gefässe  aufgenommen  werden.  Rok* 
kranke  sollen  die  Closets  nicht  benutzen;  ist  eine  Benutzung'  erfolgt.  > 
muss  dem  Gebrauch  durch  Gesunde  eine  längere  Spülung:  und  die  Reinigns: 
des  Ciosetsitzes  durch  mit  Carbollösung  getränkte  Lappen   voransgehea 

Milzbrand.  Rotz.  Wuthkrankheit.  Der  Ansteckungsstoff  ö^ 
menschlichen  Milzbrandpustel  ist  an  Gefährlichkeit  mit  dem  unmittelbi' 
vom  Thiere  herstammenden  nicht  zu  vergleichen.  Doch  ist  immerhin  l*- 
sondere  Sorgfalt  auf  die  Verbandstoffe  und  Instrumente  zu  richten.  Li:? 
Behandlung  der  Leichen  geschieht  nach  den  strengeren,  die  der  UmgeboK 
nach  den  milderen  Anweisungen  des  Abschnitts  III  B.  Dasselbe  gilt  %■ 
menschlichen  Rotz.  Stirbt  ein  Mensch  an  Wuthkrankheit.,  so  ist  die  Der 
infection  der  von  ihm  benutzten  Wäsche-  und  Bettstücke  nach  den  stret 
geren  —  die  Reinigung  der  weiteren  Umgebungen  nach  den  milderen  Vor 
Schriften  geboten. 

Wird  bei  Stickhusten,  ansteckenden  Lungenentzündung^: 
und  Schwindsucht  eine  Desinfection  verlangt,  so  sind  diejenigen  Gegen- 
stände besonders  sorgfältig  zu  desinficiren .  auf  oder  in  welche  Theile  d« 
Lungenauswurfes  der  Kranken  gelangrt  sind.  Die  Lüftung;  (bei  welcher  hier 
Belästigungen  des  Kranken  möglichst  zu  vermeiden  sind)  ivird  durch  Carbol- 
nebel unterstützt. 

Bei  contagiöser  Augenentzündung  (wie  beim  Tripper)  sind  e? 
die  vom  Kranken  benutzten  Verbandgegenstände,  je  nach  L'^mständen  auch 
wohl  Handtücher  und  Taschentücher,  welche  einer  desinficirenden  Behand- 
lung «Verbrennen.  Auskochen i  zu  unterliegen  haben. 

Die  ansteckenden  Ausscheidungen  von  Wöchnerinnen,  welche  über- 
tragbare Wundkrankheiten  des  Genitaltractus  durchstehen,  sind 
besonders  gefährlich  für  andere  Wöchnerinnen  und  werden  auf  diese  fa>! 
ausschliesslich  übertragen  durch  undesinficirte  Instrumente  i'Spritzencanülen". 
Hände  und  contaminirte  Kleider  'Aermel!)  der  Hebammen  und  Aerzte.  l»er 
grösste  Theil  der  prophylaktischen  Massnahmen  in  dieser  Richtung  nius> 
sonach  in  besonderen  Reglements  für  die  Entbindungsanstalten  und  den 
Hebammenstand  ausgearbeitet  und  fe^tgestellt  werden.  Im  einzelnen  Fall 
ist  die  Desinfection  der  Wöchnerinnen  selbst  von  den  Vorschriften  des  be- 
handelnden Arztes  abhängig:  man  individualisirt  hier  jetzt  wieder,  nachdem 
man  mit  der  generellen  Wöchnerinnenantisopsis  (jedem  Fall  angethane 
Einspritzungen  und  Ausspülungen!  nicht  eben  günstige  Erfahrungen  gemacht 
hat.  Die  von  der  kranken  Wöchnerin  benutzten  Vorlegetücher  sind  zu  ver- 
brennen, die  Abgänge  derselben,  die  abgelegte  Wäsche  nach  den  milderen 
Vorschriften  zu  behandeln.  Diese  letzteren  reichen  auch  für  die  Desinfec- 
tion de»  Wochenzimmers  aus ,  insofern  dasselbe  fortan  nur  gewöhnlichen 
Wohnzwecken  dienen  soll,  während  kaum  die  strengsten  Desinfectionsmass- 
nahmen  ausreichen  dürften,  um  einer  Kreissenden  oder  gesunden  Wöchnerin 
ohne  Gefahr  tierartig  inficirte  Räume  zum  Aufenthalt  anweisen  zu  können. 
Einer  besonderen  Behandlung  der  Puerperalleichen  bedarf  es  nicht. 
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B.  Desinfectionaobiecte  im  populären  Sinne. 

1.  Die  DesinfectioD  versohiedener  Räumlichkeiten.  Stebt  die 
Krankheit  noch  im  Bej^inn,  so  ist  darauf  zu  halten,  flass  —  ausser 
\Xi  im  Krankenzimmer  verbleibenden  zuletzt  vom  Kranken  getrai^enen 
»Idern  —  nur  die  nothwondigen  Gegenstände  im  Krankon/Immer 
(lassen  werden  und  dass  der  Kranke  allein  für  ihn  bestimmte 
f&schestüeke  und  Gerätbe  in  Gebrauch  nehme.  Legt  der  Kranke  Wäsche- 
stGcke.  Bettüberzüge  und  Aebnlicfaes  ab,  so  ist  bei  dem  Handhaben  solcher 
Gegenstünde  aufs  Strengste  das  Verbot  einzuschärfen ,  welches  vom  Ver- 
fasser seit  Jahren  mehrfach  ausführlich  begründet  und  als  wichtig  jet2t 
ziemlich  allgemein  anerkannt  worden  ist,  das  Verbot,  diese  Objecte  nicht 
zu  schütteln,  auseinanderzunehmen  und  auszustauben.  Diese  Dinge 
sind  vielmehr  sofort  innerhalb  des  Krankenzimmers  selbst  in  hier  bereit- 
stehende Behälter  mit  Kalist*ifenlange  unterzutauchen,  in  diesen  aus  dem 
Zimmer  zu  schaffen  und  so  zur  Wäsche  zu  geben.  Vom  Kranken  benutzte 
Verbandstücke  werden  verbrannt,  an  ihm  zur  Anwendung  gelangte  Instru- 
mente mit  Carbollüsung  desinfirirt.  Alle  Absonderungen  des  Kranken 
sind,  wo  nicht  im  vorstehenden  Abschnitt  für  einzelne  Krankheiten  etwas  Be- 
sonderes vorgeschrieben  ist.  in  Gefässe  aufzunehmen,  die  mit  Kaliseifenlösung 
immer  gefüllt  gehalten  werden  müssen,  und  sofort  den  Abtritten  zu  über- 
liefern. Die  Sitzbretter  derselben  dürfen  dabei  nicht  verunreinigt  werden. 
Gegen  Üble  Gerüche  im  Krankenzimmer  sind  nicht  RAucherungen  und 
wohlriechende  Substanzen,  sondern  reichliche  Lüftung  anzuwenden;  vor  Allem 
aber  alle  Gegenstände  aus  dem  Zimmer  zu  entfernen,  von  welchen  Jone 
Gerüche  ausgeben. 

Allen  mit  den  Kranken  in  Berührung  kommenden  Personen  wird 
empfohlen,  im  Krankenzimmer  nie  etwas  zu  geniessen  und  beim  Ver- 
lassen des  Krankenrauraes  sich  zu  waschen  und  mit  durch  Carbollüsung 
angefeuchteten  Bürsten  sich  Haare   und  Oberkleider  zu  reinigen. 

Das  vom  Kranken  verlassene  Zimmer  muss  für  12 — 24  Stunden  ge- 
schlossen und  Niemandem  Zutritt  gestattet  werden,  während  welcher  Zeit 
Staub  und  in  der  Atmo.sphäre  suspendirte  Partikelchen  sich  niedergeschlagen 
haben.  Die  Entwicklung  von  Dampf  unterstützt  die  Schnelligkeit  dieses 
Processes.  Das  mit  der  Desintection  Iieauft ragte  Personal  muss  eine  zweck- 
mässige, nur  für  diese  Tbätigkeit  dienende  Kleidung  anlegen,  ausser  welcher 
Fluegge  noch  Scbwammrespiratoren  fordert.  Die  Leute  müssen  mit  leinenen 
Tüchern  und  Säcken  verschiedener  Grösse  ausgerüstet  sein,  die  alle  mit 
Sublimat  getränkt  sind,  ferner  mit  MetAlleimern,  Schwämmen,  Scheuerbürsten, 
Besen.  Hadern  u.  s.  w.  in  Zinkkasten,  und  endlich  reichlich  mit  Desinfections- 
lösungf'n,  Seife,  Soda,  heissem   Wasser. 

Beim  Betreten  des  Zimmers  werden  die  einzelnen  Möbel  mit  den 
Tüchern  bedeckt  und  die  einzelnen  Gegenstände  in  die  Säcke  gesteckt. 
Fussboden,  Fensterbretter  und  alle  Oberflächen,  auf  welchen  sich  Staub 
niederschlagen  konnte,  werden  Jetzt  abgekehrt,  oder  mit  in  heisser  |)C'8- 
infc'ctionslösung  getränkten  Lappen  abgewischt,  welche  häufig  in  mit  .'>% 
Carbol-  oder  I  :  lUUO  Sublimailösung  gefüllten  Kimern  ausgerungen  werden. 
VVerthlose  Gegenstände  werden  gleich  im  Zimmer  verbrannt. 

Dann  werden  die  Zimmerwände  mit  desinficirten  Schwämmen  abge- 
waschen oder  mit  frischem  Brot  abgerieben  oder  endlich,  wenn  sie  des- 
inficirt  und  abgekratzt  sin*!,  frisch  getüncht.  Beim  .\breiben  mit  Brot  werden 
die  herabfallenden  Krumen  am  besten  iiuf  den  am  Hoden  ausgebreiteten 
Zeitungen  gesammelt  und  mit  diesen  zusammen  verbrannt.  Man  bat  ganz 
besonders  darauf  zu  achten,  dass  keine  Krumen  an  den  Wänden  hängen 
bleiben  und  um    ganz   sicher   zu  sein,    dass   dies   vermieden  wird,  werden 
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nach  dem  ersten  Abreiben  mit  Brot  die  Wände  mit  einem  feucbt«i  fc- 
inficii'Len  Schwamm  abgewischt  und  nach  dem  Trocknen  nocbroals  mit  Sn 
übergerieben,  "^i 

Das  Abwaschen    lässt    sich    ohne  Schädigung    der   WandrerklHlsic 
nur  dann  <liirchfuhren,    wenn  dieselbe   aus    einem   Oelanstrich    best^-hi    i^ 
in  einer  anderen  Art  waschbar  gcmax^ht  worden  ist.     JSelbstverstAmllid)  * 
fflr  die  grOndlichste  Beseitig'ung    des  Wasohwassers   Sorge    zu   tni^n    iW 
Anwendung  von  Spray  schadet  den  Wandungen    in   ihrem   Aussebm  acK. 
Sublimat  bleibt  aber  lange  haften,  und  ob  das  durch  hintcrheri^es  Besp«ini| 
mittelst  einer  Sodalösung  daraus  umgewandelte  OxychJorid    nicht  gifli?  «t) 
bleibt  dahingestellt.   Carbolsiiurespray  ist  sicherlich   nicht    g:irtig.   die  W 
behalten  aber  (ur  längere  Zeit  einen  fatalen  Geruch,    wodurch   der  Aolrc-| 
halt  in   solchen   Räumen  unbehaglich   wird.     Das  Abreiben    mit   Brol 
die  Wände  rasch  rein,  schfin  aussehend,  sofort  wieder   be^vohnbar, 
auch   den  Arbeitern  nicht  und  wird  daher  von  Esm.vrch  bestens  empfol 

Die  Wände  von  Räumlichkt^iten  auf  dem  Wege  des  Bepinseli 
verschiedenen  Lösungen  zu  befreien«  versuchten  Guttmaxn  und  Mebul 
Die  in  P>age  gezogenen  Substanzen  waren  Carbolsäure  und  Sablti 
Die  erstere  erwies  sich  als  vollkommen  unzureichend.  Sublimatloi 
(1  :  1000t  tödtete  anscheinend  Milzbrandsporen  (dieselben  waren  im 
wie  im  Rückblick  auf  die  am  Eingang  des  Artikels  referirten  GEppEiii 
Versuche  "<**)  besonders  betont  werden  rauss  —  an  Seidenf&den  angetrorl 
Die  Verfasser  empfehlen  als  Methode:  den  Fussboden  mit  der  Sublh 
lösnng  in  der  namhaft  gemachten  Stärke  gehörig  zu  durchtränken; 
Decke  mit  der  nämlichen  Lösung  so  lange  zu  besprayen .  bis  Tropfen 
sammenf Hessen;  die  Wände  ho  lange,  bis  die  Losung  darun  heruntei 
Eine  in  ähnlicher  Weise  und  auch  in  ähnlichem  Masse  sofort.  ang:eschU>9M» 
Nachbesprengung  mit  l^,»iger  Sodalösung  soll  die  desinficirenden  Artwhflt 
wie  auch  die  Ztmmerbewobner  vor  allen  Nachwirkungen  des  verwenö«Ui 
Sublimats  zu  schötzen  fähig  sein.  Wandtapeten  leiden  unter  dem  V 
fahren,  welches  auch  an  sich  den  Vorzug  der  Wohlfeilheit  besitzt, 
geblich  nicht. 

Ob  die  Wände  in  ihrer  ganzen  Höhe  von  vermuthetea  Infections&tul 
%u  reinigen  sind,  oder  ob  es  genügen  kann,  sie  —  wie  mehrfach  empfohlen 
bis  zu   2  Meter  mit  Abreibungen   zu   behandeln,  wird   durch  FortföhniDC  *^ 
rein    technischen  Ermittlungen    zu    entscheiden    sein.     Fussboden »    Fenstfc^ 
und  Thürrahmen.  Thüren,  selbst  die  Oefen  müssen  mit  heissen  Desinfertloi 
lösungen  abgescheuert  und  nochmals  abgeseift   werden. 

Die  Desinfection  der  Krankenzimmer  ist  besonders  nach  Erkrankui 
an  Scharlach,  Masern,  Diphtherie,  Typhus  ein  schwieriges  Problem. 
umsomehr,    als    an   Tapeten    Reinigimgsvorgänge    oft    grosse    Sein    ._ 
herbeifuhren.     Es  scheint  deshalb  die  Empfehlung  waschbarer   Tapeten, 
sie   in   England,    neuerdings   aber    auch    bei    uns    in    Form    der    »Deutscbi 
Gesundheitstapete«  gefertigt  werden  ^''"),  wohlberechtigt.  (Mit  Oel  imprügnii 
gestaltet    das    geschmackvoll    bedruckte   Papier    die   Abwaschung-    mitteli 
Carbol-  und  Sublimatlösungen,  ohne  an  Frischheit  der  Farben   oder  an  HaJt- 
bflrkeit  zu   verlieren.     Aufgeklebt  ist  die  Tapete  geruchlos,    vorher   bat 
einen  ünoleumähnlicben  Geruch.) 


Desinfection  der  Schiffe. 

Eine   gründliche  Desinfection  von  Schiffen  ist  nahezu  unmug-licb.  al 
doch   kann  ein   gut  Theil   geschehen,  wenn  gewisse  Vorsichtsmassregeln 
gewendet  werden.   Fahrzeuge,  welche  zwischen  Häfen  fahren,   wo   Infertioi 
krankheiten,    wie   Cholera,    Gelbfieber,     herrschen,    müssen     Oberall     gm 
Ventilation  haben  und  sowenig  al8  möglich  gepolsterte  oder  Wollen«  Qi 
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stünde,  Vorhänge  etc.  fuhren.  Sie  müssen  auf  das  PeiniiGbste  sauber  ge- 
halten, die  Closets  desinficirt  werden,  das  Bllgerwasser  aus^repumpt  und 
noch  auf  See  vor  Einfahrt  in  den  Hafen  gründlich  gesäubert  werden.  Die 
Pumpen  müssen  hierfür  jederzeit  zugängig  sein.  Die  Besatzung  der  in  den 
Tropen  fahrenden  Schiffe  soll  möglichst  acciiraatisirt  sein.  In  denienigen 
'  Hafenstildten ,  wo  Gelbfieber  herrscht .  müssen  die  Schiffe  verankert 
werden,  wenn  möglich  im  Hafen,  die  Besatzung  darf  nicht  an's  Land  gehen, 
besonders  nicht  des  Nachts.  Die  Schiffe  sollen  in  allen  ihren  zugänglichen 
Tbeilen  durch  gründliches  Waschen  mit  Sublimat  oder  Carhol  desinficirt 
werden,  ganz  besonders  eingehend  aber  dort,,  wo  sich  Kranke  aufgehalten 
haben. 

Desinfection  von  gewöbnliohen  Eisenbahn-Personenwagen. 

1.  Die  in  den  Zügen  befindlichen  Bedürfnissanstalten  sind  regelmässig 
zu  desinficiren  und  zu  dem  Zweck  die  Trichter  und  Abfallrohre  nach  Reini- 
gung mit  Kalkmilch  zu  bestreichen,  die  Sitzhretler  mit  Kaliseifenlösung  zu 
reinigen    fvergl.  Nr.  4). 

2.  Ein  Personenwagen,  in  welchem  ein  Cholerakranker  sich  befunden 
hat.  ist  sofort  ausser  Dienst  zu  stellen  und  der  nächsten  geeigneten  Station 
zur  Desinfection  zu  überweisen,  welche  in  nachstehend  angegebener  Weise 
zu    bewirken  ist. 

Bei  Personenwagen  1.  und  2.  Classe  sind  die  etwa  durch  Entleerung 
des  Kranken  beschmutzten  Stellen,  auch  der  Polsterungen,  mit  Lappen,  die 
mit  Kaliseifenlösung  (vergl.  Nr.  4)  befeuchtet  sind,  sorgfältig  und  wiederholt 
abzureiben;  demnächst  ist  der  inficirte  Wagen  durchweg  einer  gründlichen 
Reinigung  zu  unterwerfen  und  sodann  in  einem  warmen,  luftigen  und 
trockenen   Raum  mindestens  sechs  Tage  lang  aufzustellen. 

Bei  Personenwagen  H.  und  4.  Classe  sind  die  inneren  und  äusseren 
Seitenwände  des  Wagens,  FusabGden,  Sitze,  Trittbretter  mit  Kaliseifenlösung 
abzuwaschen .  insbesondere  die  etwa  durch  Ausleerung  der  Kranken  be- 
schmutzten Stellen  sorgfältig  und  wiederholt  abzureiben;  demnächst  ist  der 
inficirte  Wagen  mindestens  24  Stunden  lang  unbenutzt  an  einem  warmen, 
luftigen    und  trockenen  Raum  aufzustellen. 

Die  bei  der  Reinigung  beschmutzter  Stellen  verwendeten  Lappen  sind 
zu   verbrennen. 

3.  Bei  Massentransporten  von  Personen  der  3.  und  4.  Wagenclasse, 
welche  aus  einer  von  einer  Seuche  ergriffenen  Gegend  herkommen,  muss, 
auch  wenn  wahrend  der  Fahrt  ein  Erkrankungsfall  sich  nicht  ereignet  hat, 
besondere  Sorgfalt  auf  die  Reinhaltung  der  Wagen  verwendet  werden.  Wenn 
irgend  thunllcb,  sind  dieselben  nach  jedesmaliger  Beendigung  eines  solchen 
Transports  ebenso  zu  behandeln,  wie  es  bezüglich  der  Personenwagen  ä.  und 
4.  Classe  in  Nr.  2  bestimmt  Ist.  Doch  können  die  Wagen,  nachdem  sie 
trocken  geworden  sind,  sofort   wieder  benutzt  werden. 

4.  Zur  Herstellung  von  Kalkmilch  wird  1  Liter  zerkleinerter,  reiner, 
gebrannter  Kalk,  sogenannter  Fettkalk,  mit.  4  Liter  Wasser  gemischt,  und 
zwar  in  folgender  Weise: 

Es  wird  von  dem  Wasser  etwa  "'»  Liter  in  das  zum  Mischen  bestimmte 
Oefäss  gegossen  und  dann  der  Kalk  hineingelegt.  Nachdem  der  Kalk  d&s 
Wasser  aufgesogen  hat  und  dabei  zu  Pulver  zerfallen  ist,  wird  er  mit  dem 
übrigen   Wasser  zu   Kalkmilch  verrührt. 

Dieselbe  ist.  wenn  sie  nicht  bald  Verwendung  findet,  in  einem  gut 
geschlossenen  Gefäss  aufzubewahren  und   vor  dem  Gebrauch  umzuschüttein. 

Zur  Herstellung  von  Kaliseifenlösung  werden  3  Theile  Seife  (soge- 
nannte Schmierseife  oder  grüne  oder  schwarze  Seife)  in  100  Theüen  heissem 
Wasser  gelost  (z.  B.   '  y  Kgrm.  Seife  in   IT   Liier  Wasserj. 
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Behandlung  der  Srhlafwaf^en    und    der  in  donselben   beffodlul 
AusrüstungsgegenstJlnde. 

1.  Werden   von   dem   Laufe    der   Schlafwagen    Geg-enden    berührt, 

welchen  Seuchenfälle  vorgekommen  sind,  so  muss  nach  Beendig'un^  der 
die  gebrauchte  Wäsche    desinficirt  werden.     Zu    diesem   Zweck    ist 
mindestens  2-1  Stunden  lang  in   einer  Lösung  von  Kaliseife   (vei^l.  IL  Nr 
zu  helassen,  demnächst  mit  Wasser  zu  spülen  und  zu  reinig^en.  Zur  Wl 
sind  zu  rechnen:    die  Laken,   die  Beziige    der  Bettkissen    und    der  Df 
sowie  die  Handtücher. 

2.  Die  Closets  sind,  wie  unter  I,  Nr.  l  bestimmt^   zu    behandela. 

3.  Ist    ein  Schlafwagen   von    einem  Seuchenkranken    (der   Cholt-ra  \; 
d&chtigen  Reisenden  etwa)  benutzt   worden,  so  ist  ausserdem    die  DesioU 
des  Wagens  selbst  erforderlich.     Letztere  bat   in  der  unter    I,   Nr.  2  xi 
schriebenen  Weise  zu   erfolgen,  jedoch  sind  die  von  dem  Kranken  benutit 
Bettkissen,  Üecken  und  beweglichen    Matratzen,  nachdem    sie   zunächiti 
Kaliseifenlösung  stark  angefeuchtet   sind,  in  Dampfapparaten  zu  desirficif 
Am  besten  sind  solche  Apparate,   in  welchen  der  Dampf   unter   Ueberdr 
(nicht  anter  \  i^,  AttnosphÜrei  zur  Verwendung  kommt. 

Ferner   schliesst   sich  hier  noch    an  das  von  P.  Canalis   für  die  Di 
infection  von  Viehwaggons  experimentell  erprobte  Verfahren;  sehr  soi 
fältige  Befreiung  des  Bodens  von    der  Streu .    Abkratzung-    der    Wände 
sofort  daran  angeschlossene  Abbürstung  derselben  mittelst    saurer  Suhlit 
lösung  (1,5  :  lOOü).   Darauf  noch  Abspritzen  (Irrigiren)  der  raumbeg^renzeni 
Flachen  mittelst  derselben   Losung.     Die  Abburstung  der   Wände   kann 
es  sich  nicht  um  kranke  Thiere  gehandelt  hat,  auch  mittelst  warmen  Wa&^tf» 
bewerkstelligt   werden,   was  den  Cnnsum  an  Sublimat  von    60   auf   22,5,  6n 
der  rohen  Salzsäure  von   l'OO  auf  7.5  Grm.  herabsetzt.  '*») 

Kino  Ober  die  Desinfection  von  Flächen,  respective  Räumen  weit  hinsB»- 
greifende  Aufgabe  stellte  sich  H.  Jaeger,  als  er  die  Wirksamkeit  »ver 
schiedener  chemischer  Desinfectionsmittel  bei  kurz  dauernder  EId- 
wirkung  auf  Infectionsstoffe^  '*'^i  untersuchte  (der  zunächst  in*s  Auge  e»- 
fasste  praktische  Zweck  war  die  Desinfection  von  Tbierstfillen.  Vit 
geprüften  Substanzen  waren  Kalk  (Kalkmilch,  Kalkbrei),  Chlorkalk  Tin  8*hr 
verschiedenen  Concentrationen),  Theer,  rohe  Carbolsäure  (4**/„)  mit  Zu««ii 
von  Salzsäure  (2**,o)'  rohe  Schwefelcarbolsfiure»  Creob'n,  Cresolin,  Shirao- 
und  Kalilauge,  Sodalosung  (gesättigte  —  30"oige  und  dünnere),  Kies«-!' 
natrium ,  Kalium  perraanganicuni ,  Eisenvitriol.  Als  Probeobjecte  di-  :  ' 
vorwiegend:  Mikrococcus  prodig^osus,  M.  aurantiacus,  M.  tetragenua.  St 
pbylococcus  aureaus .  Rosahefe,  dann  die  Bacillen  des  Schweineroi hiaal 
der  Schweineseuche,  der  Schweinepest,  der  Huhnercholera,  des  Rotzes. 
Mäuseseptikämie,  Typhus-,  Tuberkel-,  Milzbrandbacillen.  Kalkmilch 
Kalkbrei  (in  Form  von  frischem  Kalkanstrich)  müssen  beide  auf  die  "wliU 
standsfähigeren  Bacillenformen  längere  Zeit  einwirken;  erfolglos  erwies« 
sie  sich  nur  gegen  Milzhrandsporen  und  Tuberkelbacillen.  Chlorkalk  erwi« 
sich  als  sehr  wirksam  (besonders  auch  bei  den  Mikroben  der  genanntfu 
Thierkrankheiten).  Theer  ist  gegen  Milzbrandsporen  und  Tuberk'  ' 
nur  ein  zweifelhafles,  gegen  HOhnercholera,  Schweineseuche,  Schu 
ein  wirksames  Desinfectionsmittel,  Rohe  Carbolsäure,  im  oben  an^{ 
benen  V'erhältniss  mit  Salzsäure  gemengt,  erwies  sich  gegen  Milzbrand 
Sporen  und  Tuberkelbacillen  als  äusserst  wirksam;  gegen  letztere  allein 
die  rohe  Schwefelsäure  und  Creolin.  Natron-  und  Kaliinng'e  voo 
1084  spec.  Gew.  tödtet  nur  sporenfreie  Bacillen  (nicht  Milzbrantlsporen  und 
Tuberkelbacillen)  völlig  sicher.  Sodalosung  bewirkt  Tüdlung  der  HDhni*r 
cholerabacillen  in  der  Concentration  von  1  :  logo,  der  Schweinerothlnuf- 
bacillen  bei  4:200,  der  Mil/brandbacillen  bei  5  ■  100. 
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2.  Die  Desinlection  der  den  Kranken  in  der  Nilhe  umgre- 
b enden  beweglichen  Sachen,  der  Kleider,  Möbel.  Wäsche  ist  heute 
durch  Dampfdesinfectionsapparat e  in  entsprechender  Weise  erreichbar; 
auch  Matratzen,  dicke  Unterbetten  und  Deckbetten,  wollene  Docken  von 
dickstem  Zeuge  bilden  ihres  Volumens  wejren  noch  kein  Hinderniss  fßr  eine 
wirksame  Dampfdesinfection. 

Ihren  praktischen  Leistun^ren  entsprechend  ist  diese  Üesinfections- 
methode  begreiflicherweise  stark  in  den  Vorderirrund  getreten  und  in  allen 
EinzelTragen  derart  eingehend  bearbeitet  worden,  dass  über  die  Schnelligkeit, 
mit  welcher  ein  System  arbeitet,  über  die  Leistungen,  die  mit  ihm  zu  er- 
zielen sind,  über  den  Modus  des  Dampfeintrittes  und  der  Dampfvertweitung. 
über  die  verbrauchten  Dampfmenßren  ganz  bestimmte  Zahlenwerthe  nach 
bestimmten  Methoden  zu   ermitteln   sind  i'vergl.  oben  Abschn.  II). 

Schwierigkeiien  macht  aber  der  in  Rede  stehenden  Aufgabe  die  Be- 
handlung der  beweglichen  und  zur  Desinfectionsanstalt  zu  transportirenden 
Sachen  durch  das  Hedenken  des  Ausslreuens  der  Ansteckungskeime  unter- 
wegs. Es  könnten,  um  hier  volle  Beruhigung  zu  haben,  die  zuletzt  getra- 
genen, waschbaren  Kleidungsstücke.  Leib-  und  Bettwäsche  ohne 
sie  irgendwie  zu  schütteln  und  auszustauben,  bei  Pocken.  Diphtherie. 
Cholera.  Flecktyphus,  Milzbrand,  Rotz-  und  Wuthkrankheit  in 
Tücher,  welche  mit  der  verdünnten  Sublimatlösung  getränkt  sind,  zu  Bundein 
eingebunden  und  unmittelbar  in  Kaliseifenlösung  eine  halbe  Stunde  lang 
gekocht  werden.  Bei  den  übrigen  Krankheiten  genügt  das  vorsichtige  Zu- 
sammenbündeln in  Laken,  die  mit  Kaliseifenlösung  getränkt  wurden  und 
gewöhnliches  sorgfältiges  Auswaschen  ^strengeres  und  milderes  Ver- 
fahren "*'). 

Etwa  noch  vorgefundene  Verbandreste  und  Abfälle,  sowie  Bett- 
stroh werden  verbrannt.  Fussböden,  Wände,  Decken,  Fenster.  Möbel 
und  Geräthschaften  werden  wie  die  scbeuerbaren  Flächen  und  Gegen- 
stände mit  Kaliseifenlauge  abgeseift.  Nachdem  auf  diese  Weise  jeder  Gegen- 
stand und  jede  Fläche  im  Krankenraum  ihre  Behandlung  erfahren,  der 
Krnnke.  sei  es  in  Folge  der  Genesung  der  Translocation  oder  des  Ablebens 
als  Ansteckungsquelle  nicht  mehr  in  Thätigkeit  ist.  könnte  man  jede  An- 
steckungsgefahr für  beseitigt  und  das  Desinfectionsverfahren  nach  allen 
Seiten  hin  für  beendigt  halten,  besonders  nachdem  durch  mehrfache  Er- 
neuerung des  Luftinhaltes  der  suspecte  Raum  auch  von  den  in  der  Luft 
vermutheten  staubförmigen  Krankheitskeimen  entleert  ist.  Mehr  und  mehr 
neigt  wenigstens  die  Desinfectionspraxis  der  Gegenwart  dazu.  Durchräuche- 
rungen sowohl  der  beweglichen  Sachen  des  Krankenraumes  und  des  letzteren 
selbst,  sowie  auch  des  Gepäcks  kranker  Reisender  für  ein  nutzloses  Thun 
zu  erklären  ""*),  gleichviel  ob  Brom  und  Chlor  (vergl.  oben  Abschn.  I)  oder 
Sublimatdämpfe  oder  Dämpfe  von   schwefliger  Säure  dabei  in  Frage  kommen. 

•H.  Desinfection  verdächtiger  Absonderungen  des  anstecken- 
den Kranken  (Stuhlentleerungen,  Harn,  Auswurf). 

Für  die  populäre  Auffassung  ist  die  Bedenklichkeit  der  vom  Kranken 
erzeugten  Abfallstoffe  eine  sehr  ungleiche.  Die  Hautabschuppung,  so  wichtig 
sie  wohl  sein  mng.  der  Schweiss  —  sie  sind  noch  kaum  Gegenstände  für 
die  Beachtung  der  Aerzte  geworden.  Das  grosse  Publicum  aber  nimmt 
vollends  auf  die  sonstigen  neuerdings  als  bedenklich  gekennzeichneten  Ex- 
crete,  wie  auf  den  Harn  (hei  Scharlach-  und  Diphtheriekranken),  die  Sputa 
'bei  Tuberkulose  und  Diphtherie),  noch  keine  Rücksicht  —  und  es  versteht 
sogar  unter  Desinfection  noch  immer  in  erster  Reihe  das  Geruchlos 
machen  der  Fäcalien  durch  allerlei  Zusätze.  Gegen  diese  Unterstellung 
und  Begriffsverwirrung  hat  die  Desinfectionslehre  bis  jetzt  ziemlich  erfolglo.'^ 
gekämpft.     Doch    ist  es  nöthig,    bei   jeder  vorkommenden  Gelegenheit  eine 
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K)&rung  der  Ansichten  über  die  Fäcalien  und  ihr  Verhältniss  zur 
und  Desinfection  wenigstens  zu  versuchen.  —  Für  die  wirklichen 
keime,  welche  aus  dem  Darm  der  Cholera-.  Typhus-  und  Dysenteri 
mit  deren  Fäcalentlenrungen  nach  Aussen  gelangen,  befestigt  sich  ik 
sieht  immer  mehr,  dass  die  Fäulnissprocesse,  welche  sich  in  den 
entwickeln,  ihnen  die  Vernichtung  bringen.  Nach  Koch's  anfän^tirlwr 
Sicherung  genügt,  speciell  für  die  Kommabacillen,  der  im 
Abtrittsgruben  vor  sich  gehende  Fäulnissprocess,  um  sie  su  tödi 
Sulfat  und  ähnliche  saure  Desinfectionstr'imittel  müssen  diesem  En 
da  sie  die  Faulnissprocesse  aufhalten,  direct  hinderlich  sein.  Aber  mA 
Mehrzahl  der  übrigen  in  ahnlicher  Absicht  angewendeten  Stoffe  sind 
nur  unter  unklaren  Vorstellungen  über  ihre  geruchsmindernden  Cig 
als  Üesinficientien  betrachtet  worden.  Es  genüge  hier,  aus  der  gro»aM 
der  Stoffe,  Ober  deren  dcsodorisirende  Wirkung  auf  Kxcpercentr  V 
angestellt  worden  sind,  diejenigen  zu  nennen,  welche  in  England.  Fraaknie 
und  Deutschland  wenigstens  eine  Zeit  lang  zur  wirklichen  praktiscbn  V» 
Wendung  gelangt  siud.  In  Leicester,  Tottenham,  im  La^^er  von  Aldmte 
wurde  Kalkmilch  dem  Canalinhalt  zugesetzt;  es  entstand  ein  reicUtiB 
noch  sehr  fäulnissfähiger  Niederschlag.  ^M  In  Northampton,  Lexingtoo.  Hmö« 
wurde  das  unter  dem  Namen  des  A-B-C-Processes  bekannte  Vcrbk« 
(Zusatz  von  Thierkohle.  Pflanzenkohle,  Thonerde,  Aramoniakalaun.  schwh^ 
saurer  Magnesia.  Blut  und  Flusswasser  als  Mischung)  erprobt ;  die  «»H^ 
dirten  Substanzen  wurden  ziemlich  vollständig  niedergeschlagnen,  die  \hi\vhm 
Stickstoffsubstanzen  blieben  fast  ganz  in  Lösung.  •"')  Mit  Kisenchlorid  **ni*ii 
Fraxkla.nd,  mit  Kalk-  und  Eisenchlorid  die  englische  River  Pollution  C* 
mission  Desodorisation:  die  Fäulnissvorgange  wurden  nur  auf  karr«  2ii 
unterdrückt.  Der  »Process  Bihü*  mischte  die  Excreinente  mit  roher  «*»■ 
haltiger  schwefelsaurer  Thonerde  und  filtrirte  sie  dann  durch  Coke*.  l*» 
Hälfte  der  organischen  Substanzen  wurde  entfernt.  In  Bradford  «a^ 
»HoLDENs  Process«  iZusatz  von  Kalk.  Kohle  und  Eisenvitriol'  ohne  Mk 
sogar  ohne  desodorisirende  Wirkung  versucht.  =•*)  Phosphor&aurer  Kalk 
ein  Maguesiasaiz,  dem  Cunalinhalt  beigemischt,  erzielten  nur  die  Fi 
des  Ammoniaks.  Zusätze  von  Kalk  und  schwefelsaurer  Thonerde  ^Asv 
phosphorsaurer  Thonerde  (Foubes),  Kalk,  Thierkohle  und  Alau 
iManxing),  sowie  von  Kalk  und  Carbolsäure  lin  Leicester  versuc 
nicht  einmal  genügende  Desodorisalionserfolge.  ■■')  In  Frankreich  wvtS 
züglich  den  gesondert  aufgefangenen  Fäcalmassen  eine  besondere  A 
samkeit  zugewendet:  DArcet  rieth,  sie  mit  Torfasche,  St::iiATT£fuu.Ti  flS 
schwefelsaurem  Eisenoxyd.  Skket  mit  Kohle,  schwefelsaurem  Zinkoxyd 
schwefelsaurem  Eisenoxydul .  Süvi;et  sie  mit  Eisenoxydhydrat  zu 
ciren.*-)  In  diese  Kategorie  von  Mitteln  gehört  dann  auch  die  d 
Dry  closet  system  Moules  ziemlich  verbreitete  getrocknete  Gart«^n 
Deutschland  sind  umfassendere  Versuche  mit  einem  Chloralu miniurogc 
(als  Chloralum  patentirt ""},  welches  durch  die  bei  seiner  ^t^rsetcunr 
stehende  Salzsäure  den  Ammoniakgebalt  der  Fäcaljauchen  binden  sollir, 
Actzkalk,  Carbolsäure.  Schwefelsäure,  Eisenvitriol,  Torf,  Steinkohle 
Gastheer  etc.  gemacht  worden.  Während  Versuche  mit  Urin,  wi»lcb 
kalk,  Eisenvitriol  und  in  späterer  Zeit  das  WoLLMAK'sch»»  D<- 
(Eisenpräparat  mit  Ccllulosespähnen  gemischt)  zugesetzt  wn 
gen  desselben  vollkommen  verhinderte,  erweist  sich  die 
der  Fäcnlmassen  irein  oder  mit  Urin  gemischt)  in  drr  * 
Weise  als  Illusion,  in  einer  wirklich  bakterient/idtein 
das8  von  einer  praktischen  Ausführung  im  * 
Caubrer.  der  nach  diesen  Ivriterien  e>porii 
eigentlichen  Kothbrei  zu  desinficiren .    d    i    «Ul«  l 
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von  Bakterien  in  demselben  zu  verhindern,  bedarf  es  auf  100  Theile  Ex- 
cremente  5  Gewicfatstheile  der  Desinfectionsmittel  (Aetzkalk,  Carbolsäure, 
Schwefelsäure  und  Eisenvitriol).« 

Sehr  umfangreiche  Versuche  über  Fäcaliendesinfection  rubren  von 
V.  Gerloczy  *''*)  und  von  Uffelmann^^^-)  her. 

1.  Sublimat  verdient  als  Desinfectionsmittel  für  Excremente  und 
Kehricht  offenbar  bei  weitem  nicht  jenes  Vertrauen,  welches  man  dem- 
selben auf  Grund  der  älteren  Desinfectionsversuche  entgegen  brachte.  Zur 
Desinfection  des  Inhaltes  von  Senkgruben  kann  dasselbe  überhaupt  nicht 
in  Betracht  kommen,  weil  selbst  die  concentrirteste  flüssige  Lösung  des- 
selben Excrementstoffe  von  gleicher  Menge  nicht  zu  desinficiren  vermag. 
Auch  zur  Desinfection  frischer  Excremente  müsste  man  überaus  viel  davon 
verwenden,  was  den  Nachtheil  der  Kostspieligkeit  zur  Folge  hat.  Zieht 
man  ausserdem  noch  in  Betracht,  dass  Sublimat  in  den  Händen  von  Laien, 
ja  auch  in  denen  des  zur  Desinfection  verwendeten  Dienstpersonals,  zu 
Vergiftungen  Anlass  geben  kann,  so  wird  das  Sublimat  in  der  grossen 
Praxis  nicht  als  ein  empfehlenswerthes  Mittel  erscheinen.  Uffelmann  fand 
saure  Sublimatlösung  gegenüber  den  Keimen  in  den  Fäcalmassen  ziemlich 
wirksam;  den  Effect  der  nicht  sauren  dagegen  ebenfalls  recht  unsicher. 

2.  Auf  Grund  der  GERLOCZYschen  Versuche  kann  besonders  Cuprum 
sulfuricum  als  vielversprechendes  Desinfectionsmittel  hervorgehoben  werden. 
Es  zeigte  sich,  dass  dieses  Mittel  die  Canalflüssigkeit  schon  in  einer 
Quantität  von  1 :  1000  ganz  reinigt  und  geruchlos,  |a  selbst  dauernd  steril 
macht;  es  zeigte  sich  ferner,  dass  dasselbe,  in  gehöriger  Menge  angewendet 
(und  die  Billigkeit  dieses  Mittels  gestattet  dies),  auch  den  Inhalt  von  Senk- 
gruben und  umsomehr  frische  Excremente  desinficirt.  Vorzüge  von  Kupfer- 
vitriol sind  noch,  dass  es  verhältnissmässig  sehr  wohlfeil,  sowie  nicht  so 
sehr  giftig  und  vermöge  seiner  auffälligen  Farbe  nicht  leicht  zur  Irrthümern 
Anlass  bietet.  Jedenfalls  verdient  dasselbe,  dass  die  Behörden  damit  in 
grösserem  Masse  Versuche  anstellen. 

3.  Ebenso  nachdrücklich  kann  als  Desinfectionsmittel  die  aus  Asche 
bereitete  Lauge  empfohlen  werden.  Starke  Lauge  desinficirt  frische  Ex- 
cremente, auch  wenn  sie  kalt  ist.  Siedendheisse  Lauge  aber  muss  zu  den 
wirksamsten  und  am  schnellsten  wirkenden  Desinfectionsmitteln  gezählt 
werden.  Siedendes  Wasser  fand  Uffelmann  ganz  unwirksam. 

4.  Krystallisirte  Carbolsäure  verdient  bei  der  Desinfection 
weniger  Beachtung  als  Cuprum  sulfuricum  oder  Lauge,  und  zwar  um  so 
weniger,  da  der  Preis  derselben  im  Verhältniss  zu  ihrer  massigen  Wirkung 
ein  sehr  hoher  ist;  Uffelbcann  fand  25%ige  Carbolsäure  nach  24  Stunden 
wirkungsvoll. 

5.  Rohe  Carbolsäure  ist  als  Mittel  zur  Gerucblosmachung  werthvoll; 
nach  Uffbluann's  Versuchen  sind  Salz-  und  Schwefelsäure  zulässiger. 

6.  Die  in  neuester  Zeit  zur  Desinfection  empfohlenen  Mittel ,  nämlich 
Creolin  und  x-Oxynaphtholsäure,  können  für  die  Desinfection  der  bei  vor- 
liegenden Untersuchungen  benutzten  Stoffe  nicht  in  Betracht  kommen  (auch 
nach  Uffelmann  fand  KeimtÖdtung  durch  Creolin  erst  in  24  Stunden  statt). 
Auf  Grund  dieser  Darlegungen  wäre  für  die  Desinfection  folgendes  Ver- 
fahren in  Vorschlag  zu  bringen: 

a)  Desinfection  und  Gerucblosmachung  von  Senkgruben.  Die  voll- 
ständige Desinfection  der  Senkgruben  kann  nur  in  ausserordentlichen  Fällen 
beantragt  werden,  wie  z.  B.  in  Cholerazeiten  bei  den  zuerst  auftauchenden 
Fällen,  wenn  das  Excrement  in  den  Abort  geschüttet  wurde.  Zur  Desinfec- 
tion empfiehlt  sich  dann  eine  starke  Lösung  von  Cuprum  sulfuricum ,  und 
zwar  mindestens  40  Kgrm.  auf  1  Cbm.  Senkgrube.  Zur  Gerucblosmachung 
empfiehlt  sich  rohe  Carbolsäure,  und  zwar  auf  1  Cbm.  wenigstens  20  Kgrm. 
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bj  Desinfection  uod  Geruchlosmachung  von  Canaiflüssigkeiten.  Schlam- 
mige, stark  stinkende  Äusgussrinnen  können  mit  roher  Carbolsäure  geruch- 
los gemacht  werden.  Die  Canalöffnungen  und  Schlammbehälter  werden  am 
zweckmässigsten  durch  Ausspülen  mit  Wasser,  eventuell  mit  Zinkvitriol 
oder  rohem  Carbol  geruchlos  gemacht  und  rein  gehalten. 

cj  Trockener  Strassenkehricht  ist  zu  befeuchten  und  schnell  aus  der 
Stadt  zu  entfernen.  In  den  Wohnhäusern,  auf  den  Stiegen  und  in  den  Höfen 
sollte  es  aber  nicht  gestattet  sein,  Carbolkalk  aufzustreuen,  sondern  sollte 
der  Staub  und  Kehricht  lieber  durch  fleissiges  Fegen  und  Aufwaschen  mit 
ZinkvitrioHosung  entfernt,  respective  unschädlich  gemacht  werden. 

d)  Zur  Desinfection  frischer  Excremente  ist  eine  starke  Lösung 
von  Kupfervitriol  zu  empfehlen,  und  zwar  wenigstens  1  Qrm.  Kupfer- 
vitriol auf  100  Ccm.  Excremente.  Noch  angezeigter  ist  es,  die  Excremente 
mit  dreifacher  Menge  siedender  Lauge  (1  Theil  Asche  auf  2  Theile  Wasser) 
zu  desinficiren.  Billig  und  gut  desinficirt  auch  noch  Kalkmilch  (1  Theil 
Kalk  in  20  Theilen  Wasser  geloscht)  im  beiläufigen  Quantum  von  % — Vi* 
des  Excrementes.  Mit  diesen  der  Kalkmilch  so  günstigen  Resultaten  be- 
findet sich  auch  die  Arbeit  von  Liborius  in  Uebereinklang. 

Für  Typhus-  und  Choleraausleerungen  ein  sicheres  Desinfecl  ionsver- 
fahren zu  ermitteln,  versuchte  Pfuhl.  *»o)  Der  gelöschte  Kalk  würde  dem 
gebrannten  Kalk  vorzuziehen  sein.  Er  muss  jedoch  —  da  er  sich  in  Pulver- 
form mit  Stuhlmassen  schlecht  mischt  —  in  Form  der  Kalkmilch  ange- 
wandt werden.  Die  zu  den  Versuchen  des  Weiteren  verwandte  Kalkmilch 
enthielt  13,7%  Kalkhydrat.  Von  ihr  genügte  ein  Zusatz  von  2°/oi  ""i  binnen 
einer  Stunde  die  Abtödtung  sämmtlicher  im  Stuhl  befindlicher  Typhus-  und 
Cholerabacillen  herbeizuführen.  Dass  die  (noch  unbekannten)  Dysenterie- 
erreger auf  gleiche  Weise  vernichtet  werden  dürften,  ist  Pfuhl  sehr  wahr- 
scheinlich. Bei  den  praktisch  (an  wirklichen  Senkgruben)  angestellten  Ver- 
suchen ergab  sich,  dass  225  Liter  Kalkhydratpulver,  mit  der  vierfachen 
Wassermenge  gemischt,  ausreichten,  um  in  224  Liter  Fäcalien  eine  wirksame 
Alkalescenz  hervorzurufen. 

Urin  und  Faeces  werden  am  besten  zusammen  mit  Kalkmilch  behan- 
delt; sie  müssen  mit  hinreichender  Quantität  davon  gut  vermischt  werden, 
bis  man  eine  stark  alkalische  Reaction  erhält;  dann  lasse  man  das  Gefäss 
1  Stunde  lang  stehen,  oder,  wenn  man  es  schneller  haben  muss,  so  giesse 
man  den  Inhalt  nach  15  Minuten  (aber  nicht  weniger)  fort  und  spüle  das 
Gefäss  mit  frischer  Kalkmilch  nochmals  aus. 

Sternberg  empfiehlt  jedem  Typhusstuhl  ein  Viertel  Chlorcalciumlösung 
(120,0:5  Liter  Wasser)  hinzuzufügen.  Die  Lösung  muss  frisch  sein  und 
25%  freies  Chlor  enthalten.  Carbolsäure  (ausser  in  Verbindung  mit  Schwefel- 
säure) und  Sublimat  sind  zur  Desinfection  von  Stuhlentleerungen  nicht 
geeignet.  ^^^)  Die  starken  Mineralsäuren  können  in  Gruben,  in  die  die  Ent- 
leerungen geworfen  werden,  verwendet  werden.  Ferner  können  die  Ent- 
leerungen  nach  Vermischen    mit   Sägespänen  etc.   auch   verbrannt   werden. 

Auf  die  Desinfection  der  Choleraausleerungen  durch  Kalkmilch  kam 
Pkühl  zurück  2»*)^  nachdem  Ejkmann  gegen  die  Wirksamkeit  dieses  Ver- 
fahrens geltend  gemacht  hatte,  dass  wohl  künstlich  gezüchtet,  nicht  aber 
von  Cholerakranken  originaliter  entleerte  Cholerakeime  durch  dasselbe  ab- 
getödtet  werden  könnten.  Solche  wählte  nun  Pfuhl  zu  neuen  Versuchen: 
er  goss  Kalkmilch  dem  Darminhalt  zu  und  mischte  beides  nicht;  alsdann 
war  nach  1  Stunde  die  Abtödtung  der  Cholerabacillen  nur  theilweise  ge- 
lungen. Wurde  indess  eine  Vermischung  • —  noch  nicht  einmal  mit  beson- 
derer Sorgfalt  —  hergestellt,  so  waren  in  weniger  als  1  Minute  alle 
Keime  abgetödtet.  Die  Bereitung  der  wirksamen  Lösungen  vollzieht  sich 
wie   folgt:    Ungelöschter   Kalk   wird    in   einem   Steingefäss   oder   hölzernen 
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Trog  mit  soviel  Wasser  übergössen,  als  er  aufnimmt.  Der  gelöschte  Kalk 
wird  mit  4  Theilen  Wasser  versetzt,  umgerührt,  bildet  Kalkmilch,  und  diese 
wird  mit  den  Entleerungen  in  engste  Berührung  gebracht,  bis  sie  eine  stark 
alkalische  Reaction  geben  (Lackmuspapier  blau  gefärbt  wird).  Es  ist  zuver- 
lässiger, sich  nach  dieser  Reaction  zu  richten,  als  eine  bestimmte  Quantität 
Kalkmilch  den  Entleerungen  zuzusetzen,  da  häufige  Verunreinigungen  des 
Kalkes  ihn  verändern  können;  auch  empfiehlt  es  sich  nicht,  ungelöschten 
Kalk  zu  verwenden,  da  derselbe  in  Stücken  nur  sehr  langsam  und  schwach 
in  seiner  Wirkung  ist. 

Als  Desinfectionsmittel ,  um  Abfall stoffe  erfolgreich  zu  behandeln, 
sind  neuerlich  wiederum  Torfpräparate  zur  Anerkennung  gelangt.  Besonders 
lobt  das  Gutachten  des  Oesterreichischen  Obersten  Sanitätsrathes^^j)  ggjjj. 
den  Torfmull  und  erörtert  mit  grosser  Gründlichkeit  die  Vorzüge  desselben 
als  Streumittel  und  Closetfüllungszusatz ,  in  erster  Reihe  auf  dem  platten 
Lande.  Sehr  ausführlich  bandelt  über  die  fäulnisswidrigen  Eigenschaften 
des  Torfmull  auch  die  (Marburger)  Dissertation  von  Karl  Schröder.  2»«)  Bei 
Fleiscbgemischen  in  Fäulniss  ist  ganz  besonders  die  desodorisirende  Kraft 
sehr  hoch  zu  veranschlagen.  Wird  Wasser  mit  Torf  geschüttelt,  so  ver- 
mindert sich  die  Anzahl  der  Bakterien  im  Wasser  nahezu  um  die  Hälfte. 
Torfextract  behindert  das  Wachsthum  des  Typhusbacillus ,  Choleravibrio 
und  Staphylococcus  pyogenes  aureus;  die  letzteren  beiden  auch  in  Fäcalien- 
gemischen.  '**)  Als  beachtenswerth  für  die  Frage  der  »keimtodtenden  Wirkung 
des  Torfmulls«  seien  noch  die  zustimmenden  Gutachten  von  Stutzkr, 
FRAENKEr.,  Gärtner  und  Löffler  erwähnt  (Arb.  d.  Deutschen  Landwirthsch. 
Gesellsch.,  Heft  I). 

Demgegenüber  fehlt  es  nicht  an  Stimmen,  welche  auf  die  schon  bei 
älteren  Gelegenheiten  (s.  den  Hauptartikel)  hervorgehobenen  Bedenken, 
Fäcalien  mittelst  (komischer  Stoffe  zu  desinficiren,  hinweisen.  Wasriljew 
betont  besonders  den  Choleradejectionen  gegenüber  die  mangelnde  Sicher- 
heit, die  Desinfectionssubstanz  in  gehöriger  Quantität  zuzusetzen,  und  noch 
die  mechanische  Schwierigkeit,  eine  innige  Vermischung  der  desinficirenden 
Substanz  und  der  zu  desinficirenden  Masse  herbeizuführen. 

Aehnlich  gross  erscheinen  anderen  Autoren  (Grancher,  de  Gennes)  die 
Hindernisse,  welche  das  Tuberkelsputum  der  gehörigen  Zumischung  und  der 
Einwirkung  aller  chemischen  Desinficientien  entgegensetzt.  ^^^)  Die  in  unsauber 
gehaltenen  Wobnungen  von  Tuberkulösen  sich  vorfindenden  Bedenklichkeiten 
gaben  Ollivier*«)  Veranlassung  zu  Vorschlägen,  die  auf  behördliche  Warnung 
und  Hinwirkung  auf  gründliche  Wohnungsdesinfection  hinauskommen.  Starke 
Unterstützung  findet  dieser  Rathschlag  (und  mehrfach  geäusserte  gleich- 
sinnige) in  den  Experimenten ,  welche  (ähnlich  wie  seinerzeit  Cornet)  an 
die  Lebenszähigkeit  und  örtliche  Vertheilung  der  Tuberkelkeime  anknüpften. 
Stone"''^)  Hess  tuberkulöse  Sputa  drei  Jahre  lang  austrocknen;  sie  hatten 
ihre  Infectionstüchtigkeit,  wie  Versuche  an  Kaninchen  bewiesen,  noch  nicht 
eingebüsst,  ihr  charakteristisches  Färbungsvermögen  sogar  ganz  ungeschwächt 
liewahrt.  Wo  die  Mittel  der  Familie  dies  gestatteten,  sollten,  so  räth  Stone, 
bpeibecken  aus  Papiermasse  benützt  und  mit  den  Sputis  verbrannt  werden. 
Praüsskitz  ^''*)  sieht  —  einem  ähnlichen  Gedankengange  folgend  —  ein  sehr 
praktisches  Füllmaterial  für  Schwindsuchtsspeibecken  in  der  Holzwolle  (Pack- 
wolle). Vom  Staub  befreit,  richtig  geformt,  werde  sie,  nachdem  sie  die 
Sputummasse  aufgenommen  hat,  der  Herdfeuerung  überliefert.  (Wasserfüllung 
ist  in  vielen  Punkten  unpraktisch  und  nachtheilig,  wie  auch  ein  Gutachten 
der  Preussischen  Wissenschaftlichen  Deputation  näher  ausführte.)  Bard-'^'^) 
Hess  in  der  von  ihm  geleiteten  Spitalabtheilung  in  Lyon  die  Sputummassen 
nicht  gesondert  von  den  Spucknäpfen  desinficiren,  wie  dies  in  französischen 
Spitälern  angeblich  häufig   bewerkstelligt  werden   soll.     Vielmehr  wird  der 
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Auswurf  wie  die  Näpfe  in  einem  mit  kochendem  Wasser  angefüllten  Eisen- 
blechkasten desinficirt,  wozu  er  besondere  Constructionen,  Drahtgeflechte  etc. 
angegeben  hat.  Der  Fussboden  der  Schwindsuchts-Rrankensäle  soll  reich- 
lich nass  gescheuert  und  hierzu  mittelst  Paraffintränkung  vorgerichtet  werden. 
Nach  Spengler  kommen  bei  Untersuchungen  über  Mittel  zur  Desinfection 
tuberkulösen  Auswurfes  drei  Factoren  in  Betracht:  der  Concentrationsgrad, 
die  Menge  des  angewandten  Desinficiens  und  die  Art  seiner  Vertheilung  — 
die  zeitliche  Einwirkung  des  Mittels  - — ,  die  Entwicklungsform,  in  welcher 
der  Bacillus  abgetödtet  werden  soll.  Prüfungen,  die  demgemäss  mit  Aseptol, 
Creolin  und  Lysol  —  vergleichsweise  auch  noch  mit  Carbolsäure  —  an 
Tuberkelbacillen  angestellt  wurden,  Hessen  als  eine  chemische  erfolgreich, 
das  heisst  vernichtend  wirkende  Einwirkung  die  des  Lysols  in  10%iger 
Lösung  und  bei   12stündiger  Zeitdauer  erkennen. 

Auswurf  wird  am  besten  zusammen  mit  den  Spucknäpfen-,  -tassen  etc. 
durch  Dampf  desinficirt;  eine  Lösung  von  15,0  Soda  auf  1  Liter  Wasser 
unterstützt  den  Reinigungsprocess.  Ein  kleiner  zur  Desinfection  von  Spuck- 
näpfen, -tassen  besonders  geeigneter  Desinfector  (für  Hospitäler  construirt 
[Kirchner]  ^^^)  sollte  allgemein  angewendet  werden.  Die  Sputa  müssen  eine 
halbe  Stunde  lang  der  Einwirkung  des  Dampfes  von  100'^  C.  ausgesetzt 
werden. 

4.  Desinfection  der  weiteren  Umgebungen  des  Kranken. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  gegenüber  den  Fäcalien,  hat  sich  auch  für 
andere  Medien,  welche  nach  geläufigen  Vorstellungen  mit  inficirenden  Keimen 
gefüllt  sein  können,  die  Not fa wendigkeit  herausgestellt,  nach  besonderen 
Methoden  für  ihre  Reintegration  zu  suchen  —  nach  Metboden,  welche, 
grösserentheils  auf  mechanischen  Principien  beruhend,  mit  dem  Desinficiren 
nach  altem  Styl  nur  noch  lockere  Fühlung  haben.  So  erkennt  man  den 
Erdboden,  das  Grundwasser,  die  fliessenden  Wässer  und  die  Brunnen  in  toto 
jetzt  allgemein  als  einer  reellen  Desinfection  absolut  unzugängliche  Objecte 
an  und  geht  mit  Recht  darauf  aus,  den  Gebrauch  sogenannten  Trinkwassers 
(ungekochten ,  rohen  Wassers)  mehr  und  mehr  als  bedenklich  zu  kenn- 
zeichnen ^i^)  und  die  Methoden  der  Wasserfiltration  in  fortschreitender 
Weise  auszubilden.  —  Auch  für  die  Luft  und  die  in  ihr  suspendirt  ge- 
dachten schädlichen  Keime  wird  das  Ausströmenlassen  bakterientÖdtender 
Gase  nach  den  oben  über  Brom  und  Chlor  niedergelegten  Erfahrungen  in 
kurzer  Zeit  wissenschaftliche  Geltung  als  Desinfectionsverfahren  nicht  mehr 
haben.  Die  Lufthygiene  bekämpft  deshalb  mit  zunehmender  Erkenntniss 
und  Absicbtlichkeit  die  Erzeugung  von  Staub ,  respective  die  Verstäubung 
von  Infectionskeiraen.  Bei  der  Unmöglichkeit,  jede  Stauberzeugung  zu 
verhindern,  bedarf  es  hier  einiger  Hinweise,  wie  die  Luft  von  bereits  auf- 
genommenem Staube  zu  befreien  sei.  Soweit  das  Ergebniss  der  Ventilation 
auf  Gasverdünnung  hinauskommt  (sei  es,  dass  die  Kohlensäure  auf  4  Hun- 
dertstel Volumprocente  oder  dass  fremdartige  stinkende  Gasarten  bis  zur 
Unmerklichkeit  verdünnt  werden),  hat  dieses  Verfahren  zur  Entstehung  der 
Infectionskrankheiten  oder  zu  deren  Verhütung  nur  sehr  lockere  Bezie- 
hungen. '***'*) 

Beim  W  as  s  e  r  richten  sich  die  Desinfectionsbestrebungen  auf  die 
Verunreinigungen  des  Quell-  und  Grundwassers,  auf  den  Inhalt  der  Kessel- 
und  Röhrenbrunnen. 

In  einer  Hauptrücksicht  besteht  zwischen  den  beiden  letzten  Arten 
eine  sehr  wichtige  Verschiedenheit,  da  in  die  Kesselbrunnen  Verunreinigungen 
von  oben  her  meistens  ohne  jede  Schwierigkeit  gelangen  können.  Aber  auch 
seitlich  stehen  vermöge  der  ursprünglichen  Undichtigkeit  des  Mauerwerks 
oder  vermöge  geringer  Bewegungen  und  Verschiebungen  des  vom  Grand- 
wasser durchströmten  Erdreiches   sehr  bald  zahlreiche  Eingangspforten  für 
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^*lle  Unreinigkeiten ,  die  in  der  Nähe  des  Brunnenbassins  erzeugt  oder  an- 
^^♦eßammelt  werden,  offen  (Ausgüsse,  Waschvorrichtungen,  Abtritte).  Zu  den 
^"Röhrenbrunnen  haben  hauptsächlich  nur  Unreinigkeiten,  die  aus  dem  das 
^^^lohr  von  unten  speisenden  Grundwasser  stammen  könnten,  Zutritt,  also 
-^lohmutziges  Waschwasser,  Abgänge  in  Form  von  Cholera-  und  Typhus- 
'^ dejectionen  nur  in  seltenen  Ausnahmsfällen  (Ueberschwemmungen). 
-^  Das  Grundwasser  an  sich  erschien  nahezu  bakterienfrei,  wenigstens 

=akann  man  ihm  den  Charakter  der  Sterilität  zusprechen;  es  bleibt  in  diesem 
^aSinne  auch  als  Brunnenwasser  rein    und   keimfrei,   wenn   das   gehörig  tief 

1  ^gesenkte  Brunnenrohr  gründlich  von  allen  anhaftenden  Verunreinigungen 
sbefreit  und  auch  später  wiederholt  (von  Keimen,   welche   mit  dem  Staube, 

«den  Regentröpfchen  etc.)  hineingelangen,  gereinigt  wird.  Tritt  das  Bedürfniss 
der  Reinigung   eines  Rohrenbrunnens   ein,    so    darf   man  sich  zunächst  auf 

2  die  rein  mechanische  (AusbQrstung)  mit  nachfolgender  energischer  Entleerung 
z  des  Brunnens  verlassen;  nur  in  Ausnahmsfällen  sei  mit  der  Desinfection  in 
b:  der  (ebenfalls  durch  Versuche  erprobten)  Weise  vorzugehen ,  dass  der 
K  Pumpenkopf  abgeschraubt,  in  das  offene  Rohr  1  bis  2  Liter  concentrirte 
^   Schwefelcarbolsäuremischung  eingegossen,  die  Pumpe  wieder  eingestellt,  kurz 

in  Thätigkeit  gebracht,  24  Stunden  in  Ruhe  gelassen  und  dann  zur  Hebung 
von  einigen  100  Liter  Wasser  in  Action  gesetzt  wird.  Eine  Kalkdesinfec- 
tion  ist  bei  Röhrenbrunnen  wirkungsvoll,  bei  Resselbrunnen  aber,  welche 
einer  gründlichen  Säuberung  unzugänglich  sind  und  bleiben,  nur  vom  Werthe 
und  der  Bedeutung  eines  provisorischen  Reinigungsmittels. 

Anf ordernngen  an  Wasserfilter  zu  Seuchenzeiten. 

§  1.  Bei  der  Beartheilnng  eines  liltrirten  Oberflächcnwassers  sind  folgende  Punkte 
zu  berücksichtigen: 

aj  Die  Wirkung  der  Filter  ist  als  eine  befriedigende  anzusehen,  wenn  der  Keira- 
gchalt  des  Filtrats  ein  möglichst  geringer  ist  und  jene  Grenze  nicht  überschreitet,  welche 
erfahrungsgemäss  durch  eine  gute  Saudfiltration  für  das  betreffende  Werk  erreichbar  ist. 
Bevor  niiin  nicht  bestimmte  Kenntnisse  über  die  Örtlichen  und  zeitlichen  Verhältnisse  der 
einzelnen  Wasserwerke,  insbesondere  auch  über  den  Einftuss  des  Kohwassers  gesammelt  hat, 
ist  als  Regel  zu  betrachten,  dass  ein  befriedigendes  Filtrat  beim  Verlassen  des  Filters  nicht 
mehr  als  ungefähr  100  Keime  im  Kubikcentimeter  enthalten  darf. 

bj  Das  Filtrat  soll  möglichst  klar  sein  und  darf  in  Bezug  auf  Farbe,  Geschmack, 
Temperatur  und  chemisches  Verhalten  nicht  schlechter  sein  als  vor  der  Filtration. 

§  2.  Um  das  Wasserwerk  in  bakteriologischer  Beziehung  fortlaufend  zu  controliren, 
muss  vorläufig  das  Filtrat  jedes  einzelnen  Filters  täglich  untersucht  werden ;  hierbei  ist 
namentlich  auf  ein  plötzliches  Ansteigen  des  Keimgehaltes  zu  achten,  das  den  Verdacht  einer 
Stömng  im  Filterbetrieb  begründet  und  die  Betriebsleitung  zu  erhöhter  Aufmerksamkeit  mahnt. 

§  3.  Um  bakteriologische  Untersuchungen  im  Sinne  des  g  1  zu  »  veranstalten  zu 
können,  mnss  das  Filtrat  eines  jeden  Filters  so  zugäuglich  sein,  dass  zu  beliebiger  Zeit 
Proben  entnommen  werden  können. 

§  4.  Um  eine  einheitliche  Ausführung  der  bakteriologischen  Untersuchungen  zu  sichern, 
wird  folgendes  Verfahren  zur  allgemeinen  Anwendung  empfohlen.  —  Als  Nährboden  dient 
eine  10^^ige  Fiel  seh  wasserpeptongelatine.  Dieselbe  kommt  in  Mengen  von  10  Gem.  zur  An- 
wendung. Von  dem  zu  untersuchenden  Wasser  werden  stets  zwei  Proben  zu  je  1  Ccm.  und 
* ,  Gera,  mit  der  vorher  bei  30—25"  verflüssigten  Nährgelatine  vermengt,  durch  vorsichtiges 
Neigen  des  betreffenden  Reagenzglases  eine  möglichst  vollständige  Mischung  herbeigeführt 
und  der  Inhalt  des  Glases  auf  eine  sterile  Glasplatte  ausgegossen.  Die  Platten  werden  in 
Glaaschalen  gelegt,  deren  Boden  mit  angefeuchtetem  Fliesspapier  bedeckt  ist,  und  bei  etwa 
20^  aufbewahrt.  (Um  wirkliche  Vergleiche  zu  erzielen,  muss  eine  einheitliche  Bereitung  der 
Nähzgelatine  vorgeschrieben  sein.) 

Die  Zählung  der  entstandenen  Golonien  erfolgt  mit  der  Lupe,  nachdem  48  Stunden 
verflossen  sind. 

Ist  die  Temperatur  des  Aufbewahrungsraumes  der  Platten  niedriger  als  oben  ange- 
geben, so  geht  die  Entwickelung  der  Golonien  langsamer  von  Statten,  und  kann  die  Zählung 
demgemäss  erst  später  stattfinden. 

Beträgt  die  Menge  der  Golonien  in  1  Gem.  des  untersuchten  Wassers  mehr  als  etwa 
100,  so  hat  die  Zählung  mit  Hilfe  des  WoLrraüaRL'schen  Apparates  zu  geschehen. 

§  5.  Die  mit  der  Ausführung  der  bakteriologischen  Gontrole  betrauten  Personen  müssen 
den  Nachweis  erbracht  haben,  dass  sie  die  hierfür  erforderliche  Befähigung  besitzen.  Die- 
Melben  sollen,  weun  irgend  thnnlich,  der  Betriebsleitung  selbst  angehören. 
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§  6.  Entspricht  'das  von  einem  Filter  gelieferte  Wasser  deu  hygieniscben  Anfonle- 
ningen  nicht,  so  ist  dasselbe  vom  Gebrauche  ausznschliessen,  sofern  die  Ursache  des  mangel- 
haften Verhaltens  nicht  schon  bei  Beendigung  der  bakteriologischen  Untersuchung  behoben 
ist.  —  Liefert  ein  Filter  nicht  nur  vorübergehend  ein  angenügendes  Filtrat,  so  ist  es  ausser 
Betrieb  zu  setzen  und  der  Schaden  aufzusuchen  und  zu  beseitigen.  —  Nach  den  biftfaer  ge- 
raacliten  Erfahrungen  kann  es  aber  unter  gewissen  unabwendbaren  Verhältnissen  <Hoch- 
wasser  etc.)  technisch  nicht  möglich  sein,  ein  den  in  §  1  angegebenen  Eigenschatten  ent- 
sprechendes Wasser  zu  liefern.  In  solchen  Füllen  wird  man  sich  mit  einem  weniger  guten 
Wasser  begnügen,  gleichzeitig  aber  ie  nach  Lage  der  Dinge  (Ausbruch  einer  Epidemie  etc.) 
eine  entsprechende  Bekanntmachung  erlassen. 

§  7.  Um  ein  minderwerthiges ,  den  Anforderungen  nicht  entsprechendes  Wasser  be- 
seitigen zu  können  (%  6)  t  muss  ledes  einzelne  Filter  eine  Einrichtung  besitzen ,  die  es  er- 
laubt, dasselbe  für  sich  von  der  Kein  Wasserleitung   abzusperren  und   das  Fütrat  abzulassen. 

Dieses  Ablassen  hat^  soweit  die  DnrchfÜlimng  des  Betriebes  es  irgend  gestattet,  in 
der  Regel  zu  geschehen: 

1.  unmittelbar  nach  vollzogener  Reinignng  des  Filters  und 

2.  nach  Ergänzung  der  Sandsehicht. 

Ob  im  einzelnen  Falle  nach  Vornahme  dieser  Keinigimg,  beziehungsweise  Ergänzung 
ein  Ablassen  der  Filtrats  nOthig  ist,  und  binnen  welcher  Zeit  das  Filtrat  die  erforderliche 
Reinheit  wahrscheinlich  erlangt  hat,  muss  der  leitende  Techniker  nach  seinen  ans  den  fort- 
laufenden bakteriologischen  Untersuchungen  gewonnenen  Erfahrungen  ermessen. 

§  8.  Eine  zweckmässige  Sandfiltration  bedingt^  dnss  die  Filterfläche  reichlich  bemesien 
und  mit  genügender  Reserve  ausgestattet  ist,  um  eine  den  örtlichen  Verhältnissen  und  dem 
zu  filtrirenden  Wasser  angepasste  massige  Filtrationsgeschwindigkeit  zu  sichern. 

iq  <).  Jedes  einzelne  Filter  soll  für  sich  regulirbar  und  in  Bezug  auf  Durchfluss,  Ueber- 
druck  und  Ik'schaffcnheit  des  Filtrats  controlirbar  sein ;  auch  soll  es  für  sich  volUtändif^ 
entleert,  sowie  nach  jeder  Reinigung  von  unten  mit  filtrirtem  Wasser  bis  zur  Sandoberfläclic 
angefüllt  werden  können. 

§  10.  Die  Filtrntionageschwindigkeit  soll  in  Jedein  einzelnen  Filter  unter  den  für  die 
Filtration  jeweils  günstigsten  Bedingungen  eingestellt  werden  können  und  eine  müglichHt 
gleichniiUsige  und  vor  plötzlichen  Schwankungen  oder  Unterbrechungen  gesicherte  sein.  Zu 
diesem  Bchufc  sollen  namentlich  die  uonnalen  Schwankungen,  welche  der  nach  den  ver- 
schiedenen Tageszeiten  wechselnde  Verbrauch  verursacht,  durch  Reservoire  möglichst  aus- 
geglichen werden. 

§  11.  Die  Filter  sollen  ko  angelegt  sein,  dass  ihre  Wirkung  durch  den  veränderlirheo 
Wasserstand  im  KeinwasserbehUlter  oder  Schacht  nicht  beeinflusst  wird. 

g  12.  Der  Filtrationsüberdnick  darf  nie  so  gross  werden,  daas  Durchbrüehe  der  obersten 
Filtrirsehicht  eintreten  können.  Die  Grenze,  bis  zu  welelier  der  Ueberdnick  ohne  Beein- 
trächtigung des  Filtrats  gesteigert  werden  darf,  ist  für  jedes  Werk  durch  bakteriologiiK'be 
UntiTsnchungen   zu  ermitteln. 

§  13.  Die  Filter  sttllen  derart  construirt  sein,  dass  jeder  Tln-il  der  Fläche  eines  jeden 
Filters  möglichst  gleichmässig  wirkt. 

§  14.  Wände  und  Böden  der  Filter  sollen  wasserdicht  hergestellt  sein,  und  namentlich 
soll  die  Gefahr  eint;r  mittelbaren  Verbindung  oder  l'ndiehtigkeit.  durch  welche  das  unfiltrirt« 
Wasser  auf  dem  Filter  in  die  Reinwnssercanüle  gelangen  könnte ,  ausgeschlossen  sein.  Zu 
diesem  Zweck  ist  insbesondere  auf  eine  wasserdichte  Herstellung  und  Erhaltung  der  Lwft- 
sehäehte  der  Reinwassercanäle  zu  achten. 

«}  lö.  Die  Stärke  der  Sandsehicht  soll  mindestens  so  beträchtlich  sehi.  dass  dieselbe 
durch  die  Reinigungen  niemals  auf  weniger  als  auf  BO  Cm.  verringert  wird.  Es  empfiehlt 
sich,  diese  niedrigste  Grenzzahl,  solern  es  der  Betrieh  irgend  gestattet,  zn  erhöhen. 

Besoud<fres  Gewicht  ist  danuif  zu  legen,  dass  die  obere  Filtrirsehicht  in  einer  für 
die  Filtration  m<'»gliebst  günstigen  Besehaffcnheit  hergestellt  und  dauernd  erhalten  wird; 
hierfür  ist  es  zweckmässig,  vor  jeder  frischen  Sandauffüllnng  nach  Beseitigung  der  alttro 
Sclilamnischicht  die  unmittelbar  darunter  befindliche  dünne  Schicht  gefärbten  Sandes  abzu- 
heben und  denmäelist  auf  die  durch  Auffüllung  ergänzte  Sandfläche  aufzubringen. 

^  16.  Es  ist  iTwünschl.  das«  von  sämmtliehen  Sandfilterwerken  im  Deutschen  Reich 
Üb<'r  die  Betriebsfirgebnisse,  nanientlieh  über  die  bakteriologische  Beschaffenheit  des  Wassers 
vor  und  nach  der  Filtration  dem  Kaiserlichen  Gcsundheitsanite.  welches  sieh  über  diese 
Frag*'  in  dauernder  Verbindung  mit  der  seitens  der  Filtertcehniker  gewählten  Commission 
halten  wird,  vierteljährlich  ^littlirilung  f^eniaeht  wird,  um  hei  einer  erneuten  Besprechung 
nach  Ahlauf  von  etwa  zwei  .Jahren  geeign<'tes  Material  zur  Beurtheilung  zu  besitzen.  Der 
erstmaligen  Einsendung  ist  thunlichst  eine  Beschreibung  des  Werkes  beizufügen. 

Der  gefährlichste  Zustand  der  Keimausstreuung  scheint  vorzuliegen, 
wenn  ein  Wasserleitungssystem  die  Seuchen-(GhoIera-}keime  in  sich  aufge- 
nommen und  sein  Inhalt  die  Eigenart  hat,  zur  reichlichen  Keimvermehrung 
die  theils  bekannten,  theilüj  noch  unbekannten  Grundlagen  darzubieten. 
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5.  Die  Desinfectionsanforderungen  an  Personen. 

Der  Arzt  soll  sich  im  Krankenzimmer  vorsichtig  bewegen  und  darauf 
bedacht  sein,  überflüssige  Berührungen  mit  den  zum  Kranken  gehörenden 
Gegenständen  ebenso  wie  mit  der  Person  des  Kranken  selbst  nach  Möglich- 
keit zu  vermeiden.  Er  darf  sich  nicht  auf  das  Bett  setzen,  und  darf  keine 
Kleidung  tragen,  an  welcher  leicht  Staub  oder  Infectionsstoffe  hängen  bleiben; 
es  ist  sonach  rathsam  und  in  manchen  Hospitälern  eingeführt,  dass  der 
Arzt,  bevor  er  das  Krankenzimmer  betritt,  einen  langen  leinenen  Rock  an- 
legt. Diese  Röcke  müssen  durch  Kochen  oder  Dampf  sterilisirt  oder  mit 
carbolisirten  Schwämmen  von  Zeit  zu  Zeit  abgewaschen  werden;  für  den 
Krankenhausbedarf  sollte  man  mehrere  Röcke  vor  dem  Eingange  der  Zimmer 
für  Infectionskrankheiten  zur  Verfügung  haben.  Nachdem  der  Arzt  mit  dem 
Kranken  oder  mit  seinen  Sachen  in  Berührung  gekommen  ist,  muss  er  seine 
Hände  in  S°/oiger  Carbollösung,  welche  mit  einer  Nagelbürste  stets  zur  Hand 
im  Krankenzimmer  oder  einem  Vorzimmer  sein  sollte,  waschen.  Klinische 
Thermometer  und  alle  Instrumente  müssen  ebenfalls  sofort  nach  Gebrauch 
mit  Carbollösung  desinficirt  werden. 

Wärterinnen  und  Wärter  müssen  dieselben  Vorsichtsmassregeln 
anwenden  wie  der  Arzt.  Wartepersonal,  welches  dadurch,  dass  es  selbst 
die  betreffende  Infectionskrankheit  bereits  durchgemacht  hat,  vermuthlicfa 
immun  ist,  sollte  man  bevorzugen.  Die  Pfleger  sollen  mit  dem  Kranken 
isolirt  werden  und  in  Leinen  oder  einem  anderen  Stoffe,  der  leicht  gewaschen 
und  gestärkt  werden  kann  und  das  Krankheitsagens '  nicht  weiter  trägt, 
gekleidet  sein;  die  VVärterkleidung  muss  ebenso  vorsichtig  gewaschen  werden 
wie  die  des  Kranken  selbst. 

Ist  in  einer  Familie  eine  Infectionskrankheit  ausgebrochen,  so  müssen 
die  Kinder  derselben  einige  Zeit,  je  nach  der  Art  der  Infection,  vom  Schul- 
besuch ferngehalten  werden.  Ob  eine  Schutzimpfung,  beispielsweise  bei 
Diphtherie  mit  Heilserum  an  noch  gesunden  Geschwistern  vollzogen,  die 
Isolirungs-  (und  die  Desinfections-)Prophylaxe  wesentlich  mildern  oder  gar 
ersetzen  kann,  unterliegt  zur  Zeit  noch  der  Discussion.  Besuch  ist  fern  zu 
halten  und  für  vollständige  Isolirung  der  Kranken  zu  sorgen  bis  die  Recon- 
valescenz  in  gutem  Fortschritte  ist  oder  der  Tod  eingetreten  ist.  Etwa  im 
Krankenzimmer  sich  ansiedelnde  Insecten  müssen  mit  Rücksicht  darauf, 
dass  sie  Krankheitsübertrager  sein  können,  soviel  als  möglich  entfernt  werden. 
Speisen  und  Getränke,  welche  aus  dem  Krankenzimmer  zurückkommen,  dürfen 
von  Anderen  nicht  genossen  werden.  Bücher,  Spielzeug,  Kleinigkeiten  von 
geringem  Werthe,  welche  der  Kranke  benutzt  hatte,  müssen  gelegentlich  der 
allgemeinen  Desinfection  verbrannt  werden. 

Eine  unter  Umständen  sich  als  recht  bedenklich  erweisende  Brutstätte 
für  Mikroorganismen  bildet  seinen  physikalischen  Eigenthümlichkeiten  nach 
bei  oberflächlicher  Reinigung  der  Unternagelraum.  Culturen,  die  aus 
dem  ihm  entstammenden  Material  in  24  Fällen  angelegt  wurden.  Hessen  — 
neben  nicht  pathogenen  Bakterienarten  —  Staphylococcus  pyogenea  aureus. 
Streptococcus  pyogenes  und ,  seltener ,  noch  einige  Arten  erkennen ,  mit 
welchen  Preindlsbekger  "»)  auch  Thierversuche  anstellte.  Er  prüfte  dann 
die  bis  jetzt  zur  Desinfection  der  Hände  vorgeschlagenen  Methoden  (FfR- 
BRiNGER,  Gefpert's  Chlormethoden  etc.»  und  möchte  der  MiKLucz-BoLLschen 
Methode  am  meisten  das  Wort  reden.  Sie  besteht  in  den  einzelnen  Vor- 
gängen, dass  ii)  die  Hände  nach  mechanischer  Entfernung  des  makroskopi- 
schen Schmutzes  drei  Minuten  lang  mit  warmem  Wasser  und  Kaliseife  ab- 
gebürstet, dann  bi  BO  Secunden  in  3'*/oige  Carbolsäurelösung,  c)  80  Secunden 
in  1  :  2000  Sublimatlösung  getaucht,  dj  die  Unternagelräume  und  Nagelfalze 
mit  feuchter  Jodoformgaze  (Befeuchtung  mittelst  b^  ^iger  Carbolsäure)  aus- 
gerieben werden. 
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Von  Roisenden,  die  an  Infectionskrankbeiten  leiden,  kommen  kautn 
andere  als  Cbolerakranke  in  die  Verlegenheit,  einer  personellen  Desinfedica 
ausgesetzt  zu  werden.  Hierbei  sollen  jedoch  folgende  Grenzen  inne  ge- 
halten werden. 

Sobald  eine  CholcTAcrkrnnknng  dittritt »  »Intl  sUiimitlipho  Mitreiiwndi- .  .> 
Anguliori^«!  xU'.H  Erkrnnkten,  wi-lcln?  zu  fteirnT  UnüTstützimu  bei  ihm  Meibea  • 
dem  Wa^fwal'tbeil ,  in  wrltliem  sich  der  Erkrankte  iK-IiuUet  und,  wenu  ineh;'  -.•  ..  .^. 
abtiieilt*  einen  (femoin»i:li.iUlich<*n  Abort  hübt-n,  uns  diviiuu  Kürointliclit-Ti  At'tbcik'U  zn  cot 
lenien  und  in  einem  linderen  Abthiil,  und  zwar  abfri'sondert  von  den  üt^riffea  KcUt-ndni 
unterzulirlnjTren.  Bti  der  Ankunit  auf  der  KrankeuilbtTgnbt-'Stalion  sind  ilieivnigtn  yvr^*mv», 
weU'hf  sich  mit  dem  Kranken  in  demselben  Wagenabtlietl  bebmden  habvn,  sofort  dem  etwa 
anweuenden  Arzte  zu  bezeichnen,  damit  tlieser  denselben  die  ndttiigcu  \Vci!»un^n  er- 
theilen  kann. 

hu  L'ebri(,'eu  niuAs  dait  Eii^enbaliuperBonaL  beim  Vorkommen  verdjlchtiger  ErkraukniurfB 
mit  der  griSästen  Vorsiebt  und  Ruhe  vorgehen,  damit  Alb^  vermieden  ivird.  wns  zn  iiuiiölbiirrB 
Beaor^ni&scu  anter  den  Reisenden  odor  beim  tionatij^en  Publienm  AdUnh  ^ebcn   kOuiiU'. 

Der  Wagen,  in  weUhem  si<d»  ein  Cholenikranker  befanden  hat.  ist  wlort  aiissoT  DieiiäC 
zu  stellen    und  der  näeliKten  (^eeignetm  Sttitiim  zur  Desinfeetion  zu  dhergeln-n. 

Mit  dem  luhnite  di*r  besonders  ertiijttteneu  Anweisunt;  zur  Annrühriinif  dtf  De4in(crti>'H 
lici  Cholera    sind    •lännntliehi'  Eise  n  b.-i  h  n  b  eanite    ^^rniiu    b<'k.'innt    zn    niarbru. 

Alle  Personen,  welche  mit  Cholera  kranken  in  BerUhruti;;  k<minien.  itiQsAcii  bU  itmii 
stattgeliahter  sTflndlicber  Rrini^n^^  ihn*r  Hiinde  unlu^iiiKt  vermriden,  die  bl.  '    ,  .;i  iUtrm 

Gi-!ticbt  in  ßerilhnm^  zu  brin*;i-n ,    da    durch    directe  ZultlhmnK  de4  Ivraukii  -i    rlnnek 

den  Mund  in  tlen  Körper  eine  Ansteckung  erfolg^en  kann.  Kh  iht  det^balb  :tiH-ii  ».irru^  sa 
vermeiden,  wHhrend  otirr  naeh  dem  l'iniirHng'e  mit  Kranken  vor  erfol-^t'-r  aurtrfiilfi^rr  Rrlsi- 
guuff  der  HUnde  zu  ranehen  oder  Speisen  und  tretrilnke  zu  sieh  zn  nehmen. 

Eine  besondere  .Sorj^fali  i.st  der  Erhaltung  pfiii  li  e  li  er  Sauberk«-it  in  nllrn  Br- 
dUrtniäsanstalteu,  Abtritten  und  Pissoirs  auf  den  Statiomn  zuzuwenden  ;  die  JsiUthretler  Arf 
AlK>rte  »ind  durch  Abv^attehen  mit  einer  LÖ!*nng  von  Kali^elfe  mindeüten»^  viinnal  tüjflicli  n 
reinigen.  Eine  Deal  n  feetion  der  Aborte,  welehe  uUdann  mit  Kalkmileh  und  nnt.  r  u  i.  <lfr- 
holtcm  Cehergiewen  der  FnaabUden  mit  Kalkmileh,    soweit  stie  diese    Uehaiidhin.  .   n. 

zu  bewirken  i«t,   erfolgt  lediglich  anl  den  Sti»tion*n  der  Orte,    an  welchen  dir    » 
gebrochen  iM.  und  auf  solehen  Stationen,  wo  die-4  auMdrdeklioh  ungO'tnlnet  wmtei 
zur  DeAritigung  Üblen  iternchs  für  <li<'  warme  JahreHZeit  allgemein  gitrotfencit    \i.  . 
werden  j<do*'h  hierdurch  nicht  bcrdhrt. 

Der  Briden  zwischen  den  Geleisen  ist,  eofern  er  nnf  den  Stationen  lu  Folge  Bcnutinn^ 
der  in  den  Zügen  beflndliehen  ßedUrfni»Banstalten  verunreinigt  ist,  durch  wleUcrhotLi»  LVber 
gicesen  ndt  Kalkmileh  gehörig  zu  de»infieiren. 

Eine  Bti  seh  rank  nng  des  Etsenba  hngepäek  •  nnd  Gtilervorkehrü  findet, 
abgesehen  von  dem  bezUglieh  einzelner  Oegeuhtande  ergangenen  Ausfuhr-  und  Rii)l«liprc!r 
hole,  nicht  »tatt. 

Eine  Dcsinfection  von  Heiaegepüek  nn<l  Gütern  findet  kdatti^  nur  in  lul- 
genden  Fällen  »tatt: 

fij  Auf    den    zu    zwei    bezeichneten  /ollrerigionstttationen    erfolgt    nnf  Anordnanf  6a 

Mündig  anwenenden    Aerzte  die  Definfeetion  von  schmntziger  WliMche,  alten  niifl     -   •- ■ -b 

KleidungftAtUeken     und    noni^tigen  Oegenslilndcn ,    welche  zum  GepÜek  eine«  M< 

hüren,    Hofern  dieselben  nach  Urztliehem  Ermeaseu   alft   mit  Cbolcruentleeniogeu    ......;£t 

zu  erachten  Kind. 

h  Die  DeKitifeotion  rouExpresK-.  Eil- und  FrachtgQteru  erfolgt  uur  bei  «olcbe« 
Gegenstunden,  welche  nach  An^icht  der  OrdnnngsgesandheUabehSnle  als  tmt  Chob->arfi1- 
JeernngiMi  beschmutzt  zu  erachten  »ind. 

Briefe  und  Correspondenzen,  Urucküiacbeu,  BQeher,  Zeitungen.  Geschüftspaplnre  u.  •  » 
anterliegen   keiner  De»infeetion. 

Die  /  u  g  b  I*  a  m  t  c  n  haben .  wenn  sie  mit  Ausleerungen  Erkranktr^r  ui  B«rihroti( 
gekommen  nind,  nii-h  norgfültig  zn  reinigen  nnd  etwa  besrhniutzte  KIridonirMtQcfc' 
deflinficiren  zn  laitHen ;  die  in  gleiche  Ii^ge  gekommenen  Reisenden  nind  anf  die  >n|h* 
wendigkeit    ileraelben  Ma.'isnahraon  anfmerktnam  zn  machen. 
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IV.  Gesetzliche  und  behördliche  Regelung  der  DesInfevÜonsau/gHbea. 

Auf  kein  anderes  Gebiet  des  Gesundheitswesens  und  speciell  tht 
Seurhenlehre  hat  sich  der  Forscherfleiss  und  der  Ernst  der  Bestrebanfca 
80  nachhaltig  gelenkt ,  w  ie  auf  die  Desinfect.ion  ,  die  V e rn i  c h t  a  n  jr  df  r 
Infectionskeime.  Wenn  trotzdem  die  erreichten  Resultate  nur  als  - 
weise  und  bescheidene  bezeichnet  werden  dürfen,  so  hat  dies  seinen  »tcin- 
llcben  Grund    darin,    dass    immer    von    Neuem  Keime    auf  versteckter  o<kr 
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offener  Weise  producirt  werden,  und  dass  die  Desinfection  an  vielen  Punkten 
das  Eigenthumsrecht  und  die  Interessen  der  Kranken  in  einer  Weise  streift, 
die  ihre  praktische  Wirkung  hemmt. 

»1.  Damit  die  Desinfection  fruchthring-end  werde,  muss  sie  durch  ein 
für  das  ganze  Land  verbindJichos  allgemeines  Gesetz  ffir  alle  Fülle 
schwerer,  contagioser  Krankheiten  (zu  welchen  die  Tuberkulose  zu  zählen 
ist)  zur  Pflicht  gemacht  werden ;  dasselbe  Gesetz  muss  den  behandelnden 
Aerzten  die  Anzeigepflicht  für  diese  Krankheiten  vorschreiben. 

2.  Die  Desinfection  verdient  dann  V'ertrauen.  wenn  sie  von  eigens  für 
diese  Aufgabe  geschulten  Angestellten  ausgeführt  und  von  sachkun- 
digen Personen  überwacht  wird. 

3.  Was  den  Kostenpunkt  anbelangt,  so  scheint  die  vorherrschende 
Meinung  dahin  zu  gehen,  dass  sie  für  die  Armen  unentgeltlich  sein 
mQssen. 

'I.  Die  von  der  Privatindustrie  unternommenen  Versuche  von  Desinfec- 
tionseinriehtungen  sind  viel  eher  zu  fördern  als  zu  hemmen,  wenn  man 
auch  wünschen  muss,  dass  Qberall  öffentliche  Desinfectionsanstalten 
errichtet  werden. 

5.  Die  Desinfection  der  Kleider,  Möbel.  Wäsche  ist  heule  durch  Dampf- 
desinfectionsapparate  in  entsprechender  Weise  erreichbar. 

r>.  Die  Desinfection  der  Räumlichkeiten  ist  mit  den  Mitteln,  über 
die  wir  verfugen,  nicht  leicht  in  sicherer  Weise  auszuführen;  unsere  An- 
strengungen müssen  dahin  gehen,  diese  Lücke  die  ernsteste  in  unserer 
Desinfeutionspraxis  ■—   auszufüllen. 

7.  Bezüglich  der  Aborte  und  Canäle  giebt  es  nur  ein  gutes  Mittel, 
nämlich:  technisch  tadellose  Herstellung  und  sorgfältigste  Instandhaltung.«  '^*) 

Dass  für  den  Schaden,  der  durch  polizeilich  angeordnete  Desinfectionen 
verursacht  wird,  voller  Ersatz  geleistet  werde,  entspricht  nur  einer  Forde- 
rung der  Gerechtigkeit  und  liilligkeit.  Allein  ohne  Aussicht  auf  Entschädi- 
gung besteht  ferner  auch  für  die  Betroffenen  der  Anreiz,  inficirte  —  noch 
mehr  wohl  infectionsverdfichtige  —  Gegenstände  der  Desinfection  zu  ent- 
ziehen. So  wird  das  Ziel  der  letzteren  verfehlt;  die  Gefahr,  dass  inficirte 
Gegenstände  zur  Weiterverbreitung  der  Krankbeitskeime  beitragen,  besteht 
in  nur  wenig  vermindertem  Masse  fort.  Jedoch  wird  sich  auch  bei  Aner- 
kennung dieser  Zweckmässigkeits-  und  Billigkeitsrucksichten  die  Bethätigung 
der  Entschädigungspflicht  nur  auf  den  unmittelbar  sich  aus  der  polizeilich 
angeordneten   Desinfection  ergebenden  Schaden  erstrecken  können. 

Die  mittelbaren  Nachtheile,  welche  aus  den  Desinfectionen  verschie- 
dener Art  für  den  EigenthOraer  der  betroffenen  Objecte  entstehen  können, 
stehen  in  Parallele  mit  vielen  Schäden,  die  durch  die  Seuchenbekämpfung 
sowohl  der  besitzenden  Classe  im  Allgemeinen .  wie  den  Handel-  und  Ge- 
werbetreibenden im  Besonderen  erwachsen;  sie  finden  in  dem  Erfolge,  den 
das  Werk  einer  Seuchentilgung  und  Seuchenunterdrückung  schliesslich  für 
alle  Betheiligten  mit  sich  bringt,  ihren  natürlichen  Ausgleich.  Alle  uhnlichen 
Ersatzverpflichtungen  und  Entschädigungszuge.ständnisse  halten  sich  bis  jetzt 
in  viel  zu  engen  Grenzen. 

Was  die  gesetzliche  Ordnung  des  Desinfectionswesena  be- 
trifft, s6  hat  bis  jetzt  jeder  Versuch  in  der  Richtung,  verbindliche  Geset  ze 
für  ganze  Länder  und  für  alle  Arten  der  parasitär  infertiösen  Krankheiten 
ÄU  schaffen .  die  Schwierigkeiten  dieses  Vorgehens  klar  erkennen  lassen. 
Wie  das  alte  Preussische  Regulativ  vom  8.  August  1835  in  seinem  Anhang 
{»Anweisung  zum  Desinfeclionsverfahren*),  so  bieten  die  SS  1^'  28—31  des 
Entwurfes  eines  »Gesetzes,  betreffend  die  Bekämpfung  gemeingefährlicher 
Krankheiten-  (ausgearbeitet  1893)  hierfür  die  überzeugendsten  Belege.  .Aber 
auch    die  Bestrebungen   in    anderen    Ländern   (es   sei    auf  Oesterreich    und 
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Frankreich    weiter    unien    vervriesen)    zeigen,    wie  heikel   es  ist.   dit 
iofection  gesetzlich  zu  verlangen    und   ihre  Unterlassung    mit   SirsIr  n 

drohen,    ohne    im  g-anzen   Lande    sachkundiges  Personal    zur  \>i 
zu    haben .    die  Entschädigun^pflicht    weit    auszudehnen     and    «i 
den   weniger  Wohlhabenden  gegenüber  die  völlige  Kostenlosigkell 
Desinfectionsleistungen   von  vornherein  und   principiell   auszusprechea. 

Inzwischen  bleibt   die  locale  Ordnung  des  Deüinfectionsweseos,  jß 
den  Ansprüchen,  wie  sie  an  die  Gemeinden   und  Stadtverwaltno^ea 
werden  können,   der  gebotene  Ausweg. 

Amtliche  Anweisungen  zur  Desinfection  sind  seit  18)^6  in 
Deutschen  Staaten  und  Gemeinwesen  erlassen  worden,  wobei  theils  di 
Bezugnahmen.  theiU  stillschweigende  Anlehnungen«  sei  es  an  die  frfibmft 
sei  es  an  die  äogleich  zu  besprechenden  jüngsten  Berliner  BeslrelRBpi 
zum  Ausgangspunkt  gedient  haben.  Das  österreichische  Krieg^miaisteite 
liess  sich  von  Florian  Kratschmer  die  Materialien  zu  einer  »Desial^ 
tionsvorschriftc  unterbreiten,  die  auf  den  allerneuesten  Erraoffo- 
schatten  fussen  soll.  In  derselben  sind  iür  diesen  Zweck  die  auf  dem  U 
internationalen  Congress  für  Hygiene  und  Demographie  1 1887»  und  dit  » 
zahlreichen  Arbeiten  der  drei  ^Qngst  verflossenen  Jahre  als  Grundia|^  Kt 
genommen. 

Einfacher  als  die  Verordnung  und  Anweisung  des  Berliner  Polixrr 
Präsidiums  vom  15.  August  1883.  deren  Tendenz:  eine  möglichst  sperifi^rkf 
Oesinfection  für  die  einzelnen  Arten  der  Krankheits'>rreger  zu  hewirKn 
von  einer  Reihe  darnach  gebildeter  Verordnungen  aufgenommen  wurde 
war  eine  neuere  Berliner  Desinfectionsanweisung  (vom  7.  S.  Fe- 
bruar 1887).^^^)  Diese  beruhte  auf  dem  Vertrauen,  welches  von  Seit« 
der  Behörden  der  (oben  erwähntem  städtischen  DesinfectionsanstalL  tirrv 
der  Technik  der  Desinfectoren  geschenkt  wurde.  Von  Krankheiten  U$>u 
die  Anweisung  ins  Auge  unbedingt  Desinfection  erheischende,  und  ito 
Indische  Cholera,  echte  und  modificirte  Pocken,  Fleck-  sitl 
RQckfnlltyphus.  Diphtherie;  als  zwei^  Gruppe  Darratyphus,  Scbir 
lach,  epidemische  Ruhr^  Masern.  Keuchhusten.  Lung'enschwio^ 
sucht,  bei  welchen  nur  auf  besondere  amtliche  Anordnung  Desinfect?^ 
statthaben  niuss,  anderenfalls  dringend  empfohlen  wird.  Nach  einor  l-tel^b 
rung  ('?;§  3—5)  übrr  die  Art  der  Krankbeitsverhreitung ,  die  peinücM'^ 
Reinlichkeit,  Lufterneuerung.  Wäschewechsel  machte  die  »Anweisung«  ti* 
Desinfectionsmittel  namhaft:  a)  den  strömenden  überhitzten  Wasser '  "^  *"' 
^Desinfectionsanstalt),  bj  halbstündiges  Kochen  in  Wasser^  c)  5^''oige  ' 
säurelusung,  d)  ä^'/oige  Carbolsäurelösung  und  ej  Verbrennung  weribl^*«r 
Gegenstände. 

Die  gegenwärtig  fOr  Berlin  in  Kraft  befindliche  Desinfectionsan^^ 
regelt  die  dem  Puhlicum  und  der  Oeffentlichkeit  erwachsenden  Oblie^t^uü' . 
in  Kürze,  wie  folgt: 

An!  Grund  der  J^  1411  und   1-14  dos  (»csetzes  Ülx^r   dit*    .tllgi?in<*mf   Limdeftv 
vom  30.  .Inli  IHHIJ  und  der  §tj  jl(.  de»  Gt'iw*tz«'s  üt>er  die  PoUzeiverw;iItm4f  vom  11. 
wird    hierdurch    nach  ZutttiminunK    den  Geraeindovorstondofl    für   den  StAdlkitri» 
(fendCA  verordntu: 

§  1.  Di^   HAUHh.-tltunp^vorHtÜnde,    beKiebongHWcist*   dtrrt*n   Stcllvrrtref*—      =■      Mm 
die  Leiter,  VerwalUT.  TlauMvjlter  etc.),   sowit*  dir  rDtcrni'hmcr  von  Privjn  .ru 

untl    dir  Hrnilzer    und  LriU'r    aller    dem    fiffcntUthfn  Verkehr  dienenden   -\... u-*tei 

tunjr«n.  wie  Gaslhrde,  Loffirhäuser,  Herbergen,  Pensionate»  Chanibres  *riirni»*T«,  SrhUlM<l!*t 
u.Uyl.  ni..  »ind  verpflichtet,  bei  Krank heilH- \vie  SUTbefüllen  von  aai»ti»eh»?r  i'hoU'ra.  V^^ki*. 
Fleck-  und  KücklalltTphu»,  sowie  Diphtherie  unbedingt,  von  Darintyphu»,  KopÜjfi'ntci 
krninpf  (Meninjfiti«  cercbro»i)inali»),  tMinartigem  Scharlaehfitdier ,  böüiarlijfru  Mai>rni  niMl  I»-* 
nrtltfer  Kuhr  anl  boftondere  Anordnung  des  konijfl.  Pnlizii -Prä  »id  laui  •>,  dt*-  *>•* 
den  Kranken  tirnntzten  Effecten  und  liHnme,  some  die  in  dietien  bcliiidlicht^n  iiv^etmaimkm 
Klciehzriti^ .  und  zwur  It^dl^Hich  durch  die  »tüd  tische  DeflinlertlotisAn«! 
deren  Heamle  iiuf  ihre  »«'-»^ttn  dcftinficireu  tn  la<t8en.    Den  Hcüitsiern  nnd  Lritrin 
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hezcichnetcn  dein  OflcuUicben  Verkehr  dienenden  AuIenthaltsoinrichtDD^t'ii  kanu  dieBi;  Vrr- 
yriii'btaiifr  äuch  bei  Lungen-,  ICehlkopI-  nad  Darmtnbcrculosc  von  dem  PoliEeiprUsidliim  aiü 
erlegt  werden. 

$  2.  Die  HiifbeifUhrun^  dor  im  $  1  vorfpeschricbenun  Desinfi'utiüni'n  hubiin  dio  dort 
bezeichneten  vvrpnichtelon  PerÄonen  iniier)ialb  24  Stunden  nach  dor  dnrcli  diMi  behandelnden 
Arzt  (est^e »teilten  (tenesnng,  bezit^hnDf^Hweinc  nachdeni  der  Krunke  oder  dessen  Leiche  aqh 
der  Wohnuni^  entfernt  norden  ist,  bei  ihrem  zuständigen  Polizeirevier  zu  beuntragen. 

{;  3.  Aerzte ,  welche  nn  Lungen-,  Kehlkopf-  und  Uarmtuberculnse  Erkrankte  in  den 
in  §  1  bezeichneten  Aufenthaltseinrichtungen  etc.  behandeln  oder  aus  denselben  anderweitig 
niK*niehnu>n ,  »ind  verpflichtet,  hiervon  der  Sanitätscommission  binnen  :f4  Stuntlen  auf  de» 
Ablieben  Meldekarten  Anzeige  zu  machen. 

§4.  Mit  Geldätrafe  bis  zu  30  Mk..  un  deren  Stelle  im  ruvcrmügouAlollc  «dnu  Halt- 
■trafe  bis  zu  10  Tagen  tritt,   wird  bestraft 

aj  wer  die  in  s»  1—3  erlassenen  Vorschriften  übertritt,  — 

6y  wer  durch  acin  Verhalten  die  nach  §  1  vorgeschriebeni'  Deninfeclion  hindert  »der 
umuuglich  macht,  —  »oleni  nicht  dnrrli  die  /uuiderhandiuiiK'  die  im  ^  327  St. -G -lt.  vorgc 
«ebene  höhere  Strafe  verwirkt  ist.  l>aneben  kann  die  Auftfilbrung  der  errorflerlicheu  Des- 
Infection  auf  KoMcu  der  nach  *^  1  vendlieliteteii  Personen  durch  das  PoHzeipräftidium  (Sani- 
tUtflcommiMion)  veranlasst  werden. 

§  .1.  Diene  Polizeiverordnnng  tritt  mit  dem  Tage  ihrer  VerkUndung  in  Kraft. 

(■leicbzeitig  wird  die  Polizeiverordnung  vom  7.  Kehmar  11^87.  betreffend  die  Dc*- 
infeetion    bei    annteekcnden  Krankheiten    mit  den  hier  ergänzenden  Bekanntmat^hungen  vom 

7.  Kebrmir  1887,  21.  Febrnar   188*.»    nnd    :?4.  Juli   iSilO.    sowie    die  Polizeiverordnung   vom 

8.  Deeember  1S90,  betreffend  Lungen-.  Kehlkopf-  und  Üamituberculose.  aufgehoben. 

Merlin,  den  3.  Juli  181)3. 

In  Frankreich  nahm  unter  der  Einwirkung:  des  Druckes  von  Cholera- 
fällen der  Gegenstand  etwa  die  nachstehende  Entwicklung. 

Das  Coinit^  consultatif  d'hyglöne,  welches  am  5.  September  18ii2  eine 
wichtige  Cholerasitzung  hielt,  ging  auf  die  Organisation  des  Desinfections- 
dienstes  specieller  ein.  Desinfectionsapparate.  theils  feste,  theils  fahrbare, 
wurden  an  H  (von  den  231  Gren/re Visionsstationen  aufgestellt  und  den 
modernen  Anforderungen  gemäss  ausgerüstet  und  adjusttrt.  J.  A.  Martin  =*"') 
verlangt  für  die  Regelung  des  Desinfectionsverfahrens  in  Paris  einen  ein- 
heitlichen Desinfeclionsdienst.  >Wenn  (w^ie  der  Stand  der  Dinge  nach  I8i)l 
war)  neben  Privat-Desinfectionsanstalten  und  denen  der  einzelnen  Kranken- 
häuser noch  ein  öffentliches  Uesinfectionsinstitut,  welches  dem  Polizeippä- 
fecten,  ein  anderes,  welches  dem  Seineprafecten  unterstellt  ist,  existirt^  so 
wird  jede  ernsthafte  Ausfuhrung  der  Desinfection  verhindert.«  Dass  die 
Privatanstalten,  sowie  er  sie  vorfand,  keine  Sicherheit  der  Entseuchung, 
wohl  aber  ein  Propaganda  der  Weilerverbreitung  von  ansteckenden  Krank- 
heiten bilden,  möchte  Martin  verborgen.  Die  Wohnungsdesinfection  erfolge 
durch  ein  Personal .  welches  ganz  ohne  bindende  Anweisung  ^rbeite  und 
unter  völlig  unzureichenden  Bedingungen.  »Man  muss.c  so  folgerte  er, 
»mindestens  verlangen,  dass  die  Beschäftigung  mit  Desinfectionon  unter  die 
der  polizeilichen  Aufsicht  unterliegenden  Gewerbe  gerechnet,  dass  ebenso 
der  Verkauf  von  verseuchten  Effecten  obrigkeitlich  beaufsichtigt  werde. 
Die  Desinfection  solcher  musste  obligatorisch,  der  Modus  jeder  Desinfection 
durch  wissenschaftlich  geprüfte  Desinfectionsordnungen  festgestellt  sein.« 

Das  überwiegende  Gros  praktischer  Neueinrichtungen  von  Des- 
infection sanstalten  und  neuer  Anweisungen  zum  Desinfections- 
verlahren  ist  gegenüber  der  Cholera  ins  Leben  gerufen  worden. 

So  ergingen  1892  an  durchgearbeiteten  und  ausffihrlichen  Deainfec- 
tions Verordnungen  mit  speciellem  Bezug  auf  die  Cholera;  im  Deutschen 
Reich  5.  für  Preussen  5.  für  Sachsen  i*.  ffir  Württemberg  6.  für  Bayern  5, 
für  Hessen,  die  beiden  Mecklenburg  je  II,  Braunschweig  '2.  die  kleineren 
Bundeslander,  einzelne  Regierungsbezirke  meistens  1-2.  Hamburg  entfaltete 
mit  B,  Russland  mit  4  Desinfectionsanweisungen  eine  besondere  Thätigkeit. 
Wie  ihre  Wiedergabe  an  sich  unthunlich  ist.  scheint  es  andererseits  auch 
zweckmassig,   an    dieser  Stelle   selbst  von   einer  kritischen  Uebersicht  un<l 
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Vergleichung    |eiier  Verordnungen    abzusehen.      Insgresammt   bneal 
»Veröffentlichungen  des  kais.  Qesundheitsamtes«    nicht  weni^  ib 
Ein  gedrungenes,  für  Desinfectionsgesetze   mustergiltigcs  Gim 
die  Anweisungen  des  Preussischen  Minist,  des   Innern,  Minist  ü: 
etc.,    Minist,  der  öffentl.  Arbeiten,    Minist,  der    Med.-Angelegnh«»'. 
8.  August  1893,   welche  aus  diesen  Gründen  hier  im  Wortlaut  deute; 
bQhrenden  Platz  finden  mögen. 

I.  Als  DesinlectionHinlttel  werden  empfohlen: 

1.  Kalkmilch.    —   Zar   UersteUimg   derselben    wird     1   Liter   cerfc]«DR?r^ 
gebrannter  Kalk,   sogenannter  Fettkalk,    mit  4  Liter  Wasser   ^emiseht.  md  z*v: 
gender  Weise  : 

£b   wird   von   dem  Wasser   etwa  '/^  Liter   in   das    zum    Mischen   bestiiH 
gegossen   nnd    dann  der  Kalk  hineingelegt.   Nachdem  der  Kalk  das  Wasser  a^E^f^' 
und  dabei  zn  Pulver  zerfallen  ist,  wird  er  mit  dem  Übrigen  Wasser  m  EalkiiDct  « 
Dieselbe  ist,    wenn  sie  nicht  bald  Verwendnng  findet,    in   einem  gnt  gescUmscM 
aufzubewahren  und  vor  dem  Gebranch  nmzuschfltteln. 

2.  Chlorkalk.    —   Der  Chlorkalk   hat   nur  dann    eine    aasTeichende 
Wirkung,  wenn  er  frisch  bereitet  und   in  wohlrerschlossenen  Gefässen  aafbewikrt  k 
gute  Beschaffenheit  des  Chlorkalk»  ist  an  dem  starken,  dem   Chlorkalk  eigentktaü^- 
mch  zu  erkennen. 

Er  wird  entweder  unvcrmischt  in  Pulverform  gebraucht,  oder  in  Ldsnif- 
wird  dadurch  erhalten,  dass  2  Theile  Chlorkalk  mit  100  Theilen  kaltem  WaiKr 
und  nach  dem  Absetzen  der  ungelösten  Tbeile  die  klare  msang*  ab^e^ossea  wird 

3.  Lösung  von  Kaliseife  (sogenannte  Schmierselle  oder  grOne  oder  üXk 
Seite).  —  3  Theile  Seile  werden  in  100  Theile  heissem  Wasser  ^eldst  (z.  B.  'jKpi-' 
in  17  Liter  Wasser;. 

4.  Lösung  von  Carbolsänre.  —  a)  Carbolseüenlösang.  Zar  Ventcl 
kommt  die  sogenannte  »lOOVoitfe  Carbolsänre  des  Handels«  ,  welche  sich  in  S«iln«»'l 
vollständig  löst. 

Man  bereitet  sich  die  unter  Nr.  3  beschriebene  Lösung  von  Kaliseife.  Is  ^*^^- 
dieser  noch  heissen  Lösung  wird  1  Theil  Carbolsänre  unter  fortwährendem  Umrikrff?-' 
godsen.  Diese  Lösung  int  lange  Zeit  haltbar  nnd  wirkt  schneller  desinli^rend  ab  tei^i 
Lösung  von  Kaliseife. 

b)  Carbolsäurelösung.  Soll  reine  Carbolsäure  (einmal  oder  wiederholt  driCL'- 
verwenüft  werden,  welche  erheblich  theurer,  aber  nicht  wirksamer  ist,  als  die  Kpvc 
>100*'uig<:  Karbolsäure«,  so  ist  zur  Lösnng  das  Seifenwasser  nicht  ndthig-;  es  geM  ^ 
einfachem  Wasser. 

r>.  Dam pfap parate.    —    Am  besten  sind  solche  Apparate,    in   welchen  drr  I'i^ 
unter  L'flicrdruck  (nicht  unter  V'jg  AtmosphUrc)  zur  Verwendung  kommt.  Die  Bediticc 
Apparat«-  i^jt,  wenn  irgend  angUngig,  ausgebildeten  Desinfectoren   m  flbertragen- 

<>■  Siedehitze.  —  Mehrstündiges  AuHkochen  in  Wasser,  Salzwasser  oder  ia  t'^ 
wirkt  <lesinftcirend.  Die  Flüssigkeit  muss  während  dieser  Zeit  bestiindig  im  Sieden  gti^' 
werden  nnd  die  Gegenstände  vollkommen  bedecken. 

l'nter  den  aufgelülirten  Desinfectionsmitteln  ist  die  Wahl  nach  Lage  der  l'pKi^ 
zu  treffen.  Insbesondere  wird,  wenn  ca  an  der  unter  \r.  4  voi^es^henen  100°  igen  Cj.*" 
säure  mangeln  sollte,  auf  die  nnter  1 — 3  angegebenen  Mittel  zurückzugreifen  sein.  Nr- 
aueh  diese  Mittel  nicht  zu  beschafften  sein,  so  wird  im  Nothfall  CarbolsUnre  mit  gerisr' 
(jehalt  an  wirksamen  Stoffen,  welche  d<Mngeniäss  in  grösserer  Menge  zu  versend« 
oder  ein  anderes  wiss<'nsehaftlich  als  gleirhwerthig  anerkannte»  Mittel  zn  verwend«»  ^ 
II.  Anwendun^r  der  Desin  fectionsmitte  1. 

].  Die  Ausleerungen  der  Cholerak  rank eu  (Erbrochenes,  Stnhlgangt  *w 
uiögliehst  in  Gefäsi^en  aiifgefan^^Mi  und  mit  nngefähr  gleichen  Theilen  Kalkmilch  d^: 
griindlieh  gemiseht.  Diese  Mischung  muss  mindestens  eine  Stunde  stehen  bleiben,  eh« 
als  nnsehUülieh  beseitigt  werden  darf. 

Zur  Desinteetion  der  flüssigen  Abgänge  kann  anch  Chlorkalk  (I.  Xr.  2)  benätzt  wff 
Von  demselben  sind  mindestens  zwei  gehäufte  Esslöffel  voll  in  Pnlverfonn  anf  ' ,  Liter 
Abgänge  hinzuzusetzen  nnd  gut  damit  zu  mischen.  Die  so  behandelte  PlUssig-keit  kann  l^i 
na(rli  20  Minuten  b4!seiti{rt  werden. 

Tnter  L'mstäaden  können  die  Entleernugen  durch  einstündiges  Kochen  «mit  Ww 
unsehädlieh  ^'emneht  werden,  alndann  sind  die  Gefässe.  welche  mit  den  Entleernnj^en 
Berührung  waren,  ebenfalls  eine  Stunde  lang  anszukoehcn. 

Die  desinfieirten  Ausleerungen  können  in  (I<'n  Abort  oder  in  die  für  die  sons^ 
Abgänge  bestimmten  Ansgussstellen  geschüttet  oder  vergraben  werden. 

Seh  mutz  Wässer  sind  in  älinlicher  Weise  zu  desinficiren.  und  zwar  ist  ron  derlü 
mih-h  so  viel  zuzusetzen,  dass  das  Geuiisoh  rotln's  Laekumspapier  stark  nnd  dauernd  blas  fi 
Erst  eine  Stunde  nach  Eintritt  dieser  ICeaction  ilarf   das  Sclinmtzwasser  abgelassen  werd 
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2.  Hunde  and  sonstige  KOrpcrtbelle  mUaseo  Jedesmal,  wenn  ste  mit  Uiflcirten 
Diiigen  iAi)sIeerunf;en  der  Kranken^  beachmntzter  Wäscbe  n.  ».  w.)  in  BerQhraijf;  Ktikoiniiiea 
sind,  dnrch  gründliche«  Wuschtfu  mit  einer  ilesinficirerideD  Flüssigkeit,  z.  ß-  ChlorkalklOsung 
1.  N'r.  2)  oder  Carbolaäurelüsung  (1.   Nr.  4j  deNiundrt  werden. 

3.  Bett-  und  LcibwUsche,  sowie  andere  Klcidnni^sstUcke,  Teppiche  u.  dcrgl. 
werden  in  ein  Uetüss  mit  Kutiflelfenlösaug ,  C.-trbolA«*ifenl(_>sung  oder  Carbolsilureluftung  ge- 
stei'kt.  Die  Menge  oder  KlÜ».sigkeit  ist  so  reiehlich  zu  hemcfi.ien ,  iIaaa  dieselbe  nach  dem 
Durchfeuchten  der  Gegenstände  noch    Uhenill  über  den  letzteren  steht. 

In  dieser  Flüssigkeit  bleiben  die  Gegenstlindc,  und  zwar  in  KaliseifonlÖsang  mindestens 
24  Stunden,  in  Cnrlmlseifen-  oder  Carbolsttnrclösung  mindestens  zwölf  Stunden ,  ehe  sie  mit 
Wasser  gespült  and  weiter  gereinigt  werdeo.  Das  dabei  ablaufende  Wasser  kann  als  onror- 
dächtig  behandelt  werden. 

WitHcbe  n.  s.  w.  kann  auch  in  Dampfnpparaten ,  so^vie  dnrch  Auskochen  desinncirt 
werden.  Aber  auch  iu  diesem  Falle  muss  sie  isuDHchst  mit  einer  der  genannten  Desintections- 
fiUiisigkeitvn  (I.  Nr.  3  oder  4;  stark  angeleuchtet  und  in  gut  schlicsscnden  (icfüssen  o<Ior 
Beuteln  verwahrt,  oder  in  Tücher,  welche  ebenfalls  mit  Desinfectionftfliissiakeit  angeleuchtet 
sind ,  eingeschlagen  werden ,  damit  die  mit  dem  Uantiren  der  UegenstÜnde  vor  der  cigent* 
liehen  Desinlection  verbundene  Gefahr  vemngert  wird.  Anl  jeden  Fall  mus»  derjenige, 
welcher  solche  Wäsche  n.  s.  w.  berührt  hat,  seine  Hände  in  der  unter  (U.  Nr.  2)  angege- 
benen Weise  desinficiren. 

4.  Kleidungsstücke,  welche  nicht  gewaschen  werden  künncD,  sind  In 
Daniplapparaten   i.I.  Nr.  f))  zu  desinficiren. 

(iegenHtiinde  ans  Leder  sind  entweder  nach  Nr.  3,  Absatz  1  und  2  zu  behandeln 
oder    mit  Carbulsäure-,    Carbolseifeu-   (I.  Nr.  4)   oder  Chlorkalklosuug  {I.  Nr.  2i  abzureiben. 

Pelzwerk  wird  auf  der  Haarseite  bis  auf  die  Ua:ir\vurzel  mit  einer  der  unter  (I.  Nr.  3 
und  4)  bezeichneten  Lilsungcn  durchweicht.  Nach  Kwöllstiindiger  Kinwirkung  derselben  darf 
es  ausgewaschen  und  weiter  gereinigt  werden.  Pelzbesätze  an  Kleidungsstflckeu  von  Tuch 
worden  zuvor  abgetrennt. 

.X  Holz-  und  Metalltheile  der  M5bel,  sowie  ähnliche  Gegenstände  werden 
mit  Lappen  sorgfältig  und  wiederholt  abgerieben,  die  mit  Cnrbolsänre-,  Carbolseifen-  oder 
Kalist'ifenli'iining  (I.  Nr.  4  oder  3t  befeuchtet  sind. 

Ebenso  wird  mit  dem  Fusaboden  von  Krankcnrilumen  verfahren.  Die  gebrnnchten 
Lappen  sind  zu  verbrennen. 

Der  Fussbodcn  kann  auch  durch  Bestreichen  mit  Kalkmilch  (LS.  X)  desinlicirt  werden, 
welche  erst  nach  Ablauf  von  zwei  Stunden  durch  Abwaschen    wieder  imtfemt  werden  darf. 

6.  Die  Wände  der  Krankenrüume,  »sowie  Holztheilc.  werden  mit  Kalkmilch 
(L  Nr.  li  getüncht  oder  mit  einer  desinficirenden  Flüssigkeit  (1.  Nr.  3,  4>  abgewasclion. 

Tapeten  werden  mit  Brot  abgerieben;  die  verweudeteu  Brotkrumen  sind  zu  verbrennen. 
Nach  geschehener  Desinfection  »ind  die  Krankenräume,  wenn  irgend  möglich,  24  Stunden 
lang  nnbenntzt  zu  lassen  und  reichlich  zu  lüften,  im  Winter  zn  heizen. 

7.  Dnrch  Choleraanflleerungen  beschmutzter  Erilboden,  IMlaster,  sowie  Ulnn- 
steine,  in  welche  verdächtij.'-e  AbgUngc  gelangen,  werden  am  einfachsten  durch  reichliches 
Ucbcrgiessen  mit  Kalkmilch  {l.  Nr.  ^)  desinficirt. 

8.  Soweit  Abtritte  Im  Hinblick  auf  den  Öffentlichen  Verkehr  zn  desinftfiren  sind, 
empfiehlt  es  &lch,  tiiglich  in  Jede  .Silzölfnun?  mehrmals  Kalkmilch  oder  ein  anderr^s  gleich- 
werthigus  Mittel  in  einer  der  Häufigkeit  der  Benutzung  entsprechenden  Menge  zn  giesseo, 
Tonnen,  Kübel  u.  dergl.,  welche  zum  Auffnngen  des  Koths  in  den  Abtritten  dienen,  sind 
nach  dem  Entleeren  reichlich  mit  Kalkmilch  oder  einem  anderen  gleiebwerlhigeu  Mittel  aussen 
und  innen  zu  bestreichen. 

Die  :Sitze  sidbst  sind  mit  Kalkmilch  oder  einer  der  drei  LOsungen  von  Kaliseife, 
Carbolscife  oder  CarbolsUure  zn  reinigen. 

M.  Wo  eine  genügende  Desinfection  in  der  bisher  aogegel>enen  Weise  nicht  ausführbar 
ist,  ».  B.  bei  Matratzen  und  Federlietten  in  Ermangelung  eines  Danipfapparates, 
oder  wenn  ein  Mangel  an  nesinfeclionsniitteln  eintreten  sollte,  ^ind  die  zu  ileMinficirenden 
Gegenstände  mindestens  sechs  Tage  lang  aus.sor  Gebrauch  zu  setzen  und  an  einem  warmen, 
trockenen ,  vor  Hegen  geschützten ,  aber  wom-iglich  dem  Sonnenlichte  ausgesetzton  Orte 
gründlich  zu  lüften. 

8trohsUcke  künnen  mit  ihrem  Inhalt  im  Dampfapparat  desinficirt  worden;  zwook- 
inäftsiger  ist  es,  mit  dem  Stroh  nach  Nr.  10  zu  verfahren  und  diu  Hülle  wie  die  Wäsche 
(Nr.  3)   zu  deRinficiren. 

Polstcrmühel ,  deren  Uolzwcrk  keinen  Fonmierbebfr  bat  und  nicht  durch  Leim  so- 
aammengehalten  wird,  können  im  Danipfnppurat  desinficirt  werden.  Ist  letzteres  nicht  an- 
gängig,  so  werden  die  Holztheile  mit  Kaliseifen-,  Carbniseifen-  mier  Curbolsänrelüsung 
abgewaschen,   sonst  wie  in  Absatz   1   angegeben  behandelt. 

lU.  Gegenstände  vom  geringen  Werthe  sind  KU  verbrennen  oder  in  Gruben  zu  schütten, 
dasrlbift  mit  Kalkmilch  zu  ttbergiessen  und  mit  Erde  zn  bedecken. 

Die  Desinfection  ist  dort,  wo  sie  geboten  erseheint,  in^benondere  wenn  Orte,  die  dorn 
<<rfentlU'hen  Verkehr  zngilnglieh  sind,  tfelilbrdet  erscheinen  uder  wu  sonst  eine  [nfectlou  xu 
tHfsorgea  tat  oder  stattgefnndeu  hat,  mit  der  grüssleii  Strenge  durchzuführen. 
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IfB  Obtifcn  lit  aber  vor  einer  Vcnr^adoiic  tos 
Wimen  ;    miuSUilfw    und   nnwirkAam^  Deninfcictioaiea    W 

Trrtbro«rn  dir  Prri»c  drr  I>e«iQrccUon«init1«J .    rerlritm    aber    aodi  das  l*a!MBHl 
\ongkeit  io  11*^111    (»ffülilr  ciaer  trüjrcri»clirn  SiirbcrbcH. 

Kriniichkrit  int  bester  all  eine  acblccbtc  Detin  f ectioK. 

U.  Der    Kiel-(Bitgr-^Baum    iler    im    Flniw-    «ad    ttmeiwchif g^fcj u  1  aikähi 
Kafareen^e  wird  darrh  EJngiwtra  roo  K&lkniilch,  welche,  ■ofem  Baan>  und  L«al  c 
Koror  mit  der  Kihnfat^hea  Vtamenaeagt  zn  virdüiinen  bt,  deslaficirt. 

Die   rrisch  zubereitete  DeainlectionHflüiisi^keit  (siebe  obeo   l.    X  1   vrird  aa 
Stellen  des   Kielraumü  dem  Kiei-iIUlpe-iWafider —  erford«rBcben  Falls  ttnt«-r 
Trichters   —  ziigei^etzt    and    dureb  l'nirniiren    mittetot  Staagea   o4er   Act^   oü 
]^mi»cbt.    Von    der  Ftümigkeit    idu!<h    fo  viel  einfe^ssca  «rerdcs.    daaa    4aa  Im 
rntstfbrDile  Gemiscli    einen  Streifen    rotbe»  Lackmnspapier    «tark    iiod    AaaciBd  1 
die^e  Prflfan^  ist  nicht  dort,    wo   di<^  Kalkmitcta  xitge«etxt    wonlea     ia(,    vlelacfer 
anderen  ^etignetcn  ^wUe  aasznfübren.  nnd  zwar  in  di-r  Weise,  da««   «lü 
etwaiger  Uerfthrnng  mit  der  Wnndan^,  z.  B.  dorcb  ein  lUeehrohr.  ^««cbfixrt  wt. 

Wo  di<-  UaDniTf-rhältnisM;  fs  znlaii«cn.  wird  die  Dt^infecUoa  ta  der  Bc 
lachstt-n  dnrrti  Zuot?:  von  wi  Ti<^l  DefiinIcriionftflaMigkeit  erreielit.  daaa  Ar  ■ 
Menge  de«  Bilgewa^wr»  etwa  v<'rdopp*'U  ist. 

Vor  Aldaof    von    mindesten»    einer  f^tunde    daH    das    nit  iler 
ter»etzte   Bilgewas^er  wicht  .lUAgepumpt  wcnlcn. 

Ein  HinciiiscbQtlen    von    gebranntem  Kalk    in  den  Klelraata  hat  kvinr 
infidrende  Wirkline- 

£i«eni*'  Fahrzeuge,    welche  Btlgt'waaser  nicht  habeu,    bedOffen     iti    4er  Bcfd 
Desinfcction  dt**  Kit'lraames. 
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xur  Weitrr\'rrbrcituug  der  Cholera.  Halle  18*39-    —    '*i  Fave.  <^url»    Bont    Ic    vrais    i^rwb 
ehimii|ui'8  vtff.  Conipt.  rtmd.  (1^&),  71,  Nr.  11.    —    **^  Calvebt  ,    Sur    l'euiploi    de    l  ■*(»* 
pht^ui<|Uf.    Comp.    rend.  (1870),  71,  Nr.  5.    —    ■*)  Boboeop,    Sur  llniportünco    jictai-11«  <*» 
questiuns  etc.  C-ompt.  rend.  U870),  71,  Nr.  19.  —    *»)  I.  Nbuhaj»,  Die  Wirkanir  rt<»r  iUr^ 
BÜure.  Areb.  f.  Derui.  and  Syph.  Prag  f  1869k  —  ")  H.  EcLBaBEBO  und  H.  Vom,   ^»i^  K>^^ 
aU  DebinfeetionifDÜttel    und  Antidot.    Viert eljahrsebr.    f.    geriobti.    und   Olfentl.    :^' 
I87ü.    —    •*)  JoBN  DouGALL,   On    the    relative    powere  etc.    The  Laiicet.    Augi. 
•'j  A,  Dkvekoib,  De  Temploi  de»  deplnfectant.«.  Bull,  de  l'Acad.  (I87ü),  Nr.  35,   1    . 
")  RiciUBDsoH  und  Bakxkh,  Thi-  Lnncet.  August  nnd  September  1870-     —    '^i    I  1     • 
ot  Iho  eoniniitwiouers,  ap[>ointed  in  1868,    to  inquire  into  tbr  best  mrans  n|  pr- 
jiollulioii    (d    rivem.  I81O.     —    "j  Blist,  On  the  tlieory  ot    dcsinlectant«.   Brit. 
•lull   1S71,  —   **>  UiLLK,  De  \a  valeur  d'un  desinlictant.  Archive  med.  Iv 
")  C.  Kwi.,  Die   DeHinfcction  ^on  Kleidimg-sstilfken.  .Miitritzen  etc.    in 
hUnsi^m.  VlortrI|abrNclir     f.    ünenO.  liesmidhtitspriege  (I871i.  III.    —  ^ 
lionsverauehe  rte.  Vierttljalirschr.  I.  gerichtl.  und  t)flrntl.  Medicin.  Januar  1871-  —    **» 
VKROtK,    De  loniploie  des  dt  tiinlectants  etc.    Bull,    de  l'ueud.  il871),    Nr.  3.*),    pag  714 
**)  GaniAVU.  Fftlts  drmonstratif:«  de  reffiacite  de  I'aeitl«  pbeniquc.  Compt.  rend.  U87l>t 
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pag.  211.  —  ")  Rapport  »ur  )a  «lesinlvction  des  Iucaiu  afIf_*cti''H  pentl.'iiit  It*  »i('jre,  anx  pi?r- 
ituTines  ntteintefi  des  nialndU'4  contAsrieusos.  Compt.  rvnd.  (1871),  73,  p«ff.  243.  —  **)  Uaupy. 
Snr  Je  di-pagement  de  Toxyitino  par  le  ehlortire  de  clumx,  couinie  wuy«ii  do  dOj'inleftiüii. 
Oaz.  löfd.  do  Pjiris.  1871,  \r.  13.  —  **)  IUiiot,  Oxygvnc  poiir  assainir  les  salles  dhöpilaux  etc. 
CaK.  hehrt.  1871,  Xr.  14.  —  *">  Ca.  Rodebts,  SiiiaMpox  and  warlet  fi-ver  desinleel:»!!».  Hrit. 
med.  .loiirn.  Februar  1871.  —  **)  M.  Monit».  Sanitary  chpc  oI  conta^^loas  diseant^ft.  New  Vork 
med.  Roc.  .luli  1871.  —  *•)  ScMoeiFrcLfc,  Appareüs  k  evaporalion  de  l'acide  pheni<|ae.  Itee. 
de  in»'*m.  de  mrd.  inil.  Augiu»t  1871.  —  **)  LAifULOia.  Rcmarqne  snr  h*.  rüle  de  ituelqueft 
di^iufL'ctnnt».  Ebenda.  —  **)  Reiui»r»njif  ""il  KDlwilKserung  Ü*Tlins  1871  lund  folgcndi-  Hefti^j. — 
*')  ErLENuimG.  Desinlectlon  von  KiKcnbühnwMg^ou».  Viertel jahrsehr.  t.  f;eriehtl.  und  ilffcntl. 
Mt*diciTi.  1871.  —  ")  CatTKUi.  L'bygieno  sur  ie»  cbampH  de  batitillc».  Brüw-sd  1871.  — 
^)  R.  Lex,  lieber  FUuImihö  und  verwandte  Procesae.  Deutsche  Vierteljahrschr.  I.  üffentl.  Gc- 
RUniUieitspriege.  1872,  IV.  —  ")  Likukkku,  Teber  prätipltirende  Dewinfectionsmltti'!.  Iterluier 
kliii.  Wiichrnscbr.  1872,  Nr.  15.  —  **)  Cuack  Calvküt,  On  tbe  relative  power  rd  vnrion.H 
snlHtance»  etc.  Bled.  tiiu.  and  (jaz.  October  1872.  —  ^')  V.  Doigall,  Powers  of  \iiriou»  »iiü- 
slances  etc.,  daselbst,  April,  and  Glasgow  med.  Jonm.  November  1872.  —  "*">  Cn.  A.  CAUKtioM, 
On  the  application  ol  gase»  a.s  a  mean*  o\  de.strnying  eontairifm.  Dtibl.  Jouni.  of  med.  w. 
Jnnl  ]87:i.  —  '■)  Pkot,  Snr  lea  propri^tes  antifermenle.si  ihle»  dn  -tilieato  de  soude.  Couipt. 
rend.  (1872),  75,  Nr.  19.  —  *°)  Clbmes«,  Zur  De.sinfeetionsk-hre.  Denl9clie  Klinik.  Nr.  33.  — 
•*)  E.  Sassio«,  On  Ihe  desintection  ol  air.  Brit.  med.  Jonnt.  October  1872.  —  *-)  R.  Oaknkr, 
Experimental  obserrations  on  che  papearcnce  of  the  lower  formen  of  lllc.  Tbc  Laocet.  .Iniii 

1872.  —  ")  Sakskh,  BcHchreibang  der  Desinleetionsapparate  der  Stadt  Llverpoul.  Gorre- 
Hpoudenzbl.  d.  Nioderrh.  Vereine»  f.  ilffentl.  Ge!«undbeit»pn.  1872,  pagr.  166.  —  **»  Stkisüebo, 
Die  KrieKHiazarethe  ond  Baracken  von  Berlin.  1872.  —  ^^)  A.  MCllkb,  Ueber  Desinfection. 
I>eut»etje  VierteliahrscUr.  f.  öfffotl.  Ge»undheit8pflege.  1873,  V.  —  ">  OrrnnT,  Besehrei- 
bungen  einiger  englischer  De^infectionsanstalten  nebst  Bemerkungen  darnber.  Ebrnd:t.  — 
•')  Uallkb,  Zur  Lehre    von   der  Desinfection    bei  Epidemien.  Biiyrischc»  ürzll.   Intelligenilbl. 

1873,  Nr.  40-  —  **)  F.  Doüoai-l,  On  putrefiers  and  antiseplie*^.  Glasgow  med.  .luurn.  Fe- 
brnar  1873.    —    ")  Der»olt^e,    Carbolic    aeid.    and  zymotic  discasen.  The  Lam^i.  Anguitt 

1873.  —  ">  ONiMra.  Une  note  relative  ii  la  septiermie.  Bnll.  de  l'aead.  (1873).  Nr.  36, 
pag.  10&8.  —  ")  BocHKFOirTAiKE,  l)c  raction  du  nielange  nfrigerant  et4^.  Lc  mouv.  med.  1873. 
Nr.  10.  —  ")  l^rjoBBots,  Experlence»  relatives  :"»  la  putrefnelion,  la  deninlection  ete.  Compt. 
rimd.  (1873),  76,  Nr.  10.  —  ~^)  Deveroik,  De  la  d^sinfeetion  de  la  roorgue  de  Paria.  Annal. 
d'hyg.  April  1873-  —  '*)  Lstbkuy,  On  the  right  unb  of  desinteetant>.  Med.  lime»  and  gaz. 
November  1873.  —  ";  \V.  H.  Raxso«  ,  On  llie  inode  of  derdnfccting  by  beat.  Brit.  med. 
Joum.  Srptember  1873.  —  '*)  .1.  A.  \Va«ki.vx.  Tbe  aclion  and  relative  valne  ol  desinleelaut». 
DaAelbr^t.  —  '".t  E.  J.  Adaus.  On  tbe  usc  of  desinfcctant«.  London  1873.  —  ""O  Petrüöchkt, 
ITfber  Desinfectionganstalten.  Militärilrztl.  Zeitschr.  187.*(,  111.  —  '")  Ellkmbbkg,  teber  den 
Werth  des  Chloratum  als  De^infectionsmittel.   Viertcliahrschr.  1.  gerichll.  und  oflcntl.  Mrdictn 

1874.  pag.  265.  —  **)  DcjARniN-BKAruETz  &  IIibnb,  Des  propriitcaantifermenteacibles  et  nntipu- 
tridea  des  solutions  d'hydrate  de  cblorat.  Compt.  rend.  (1874;.  78,  pag.  501.  —  *'•  Ranöo«, 
Dttsinfeetiou  by  heat.  Brit.  med.  Jonm.  Juni.  —  "»  Cambre».  Lieber  Desinfection  nnd  Des- 
o<lorisirung  der  Eicrcmenle.  Wtlrttt  mberger  Corrcspondenzbl.  December  1874.  —  ")  Biix- 
both,  Untersuchungen  Über  Vegctationsforraen  von  Coeenbacteria  fteptien.  BerUn  1874.  — 
"•>  Salrowski,  Ueber  einige  Desiiifeciionmiittel.  Vierteljiibr«'hr.  f.  geriehtl.  nnd  dtlentl. 
Mediein.  1875,  pag.  375.  —  *•)  Eriamak,  Untersuchungen  über  die  Venmreinigungcn  der 
Luft  durch  Abtritt^gruben  und  Hber  die  Wirksamkeit  der  gebrUueldichsten  Desinlections- 
mittel.  Zt-iUebr.  f.  Biologie.  n87i>i,  XI,  pag.  207.  —  ")  Camerkk,  Versuche  Über  Desinleetlon 
der  Kxeremente.  Wilrttembcrger  med.  Correspondenzhl.  1875,  Nr.  29.  —  *')  S.  W.  Moore, 
Nnie8  on  jodate  of  calcium  ete.  St,  Georg'»  Hosp.  Rep.  VII.  —  ")  Ffei:,  De  remploi  delaterre 
argilense  efe.  Rec.  de  med.  mil.  September,  October  187;">.  —  "%  Hoitd,  On  Ihe  condition 
ol  eflieient  desinfeetion  etc.  Brit.  med,  Journ.  Februar  187.V  —  •">  Caupextcr,  Note  tfur 
le  cupralnm  et  les  dt^»infectant8.  Annal.  med.  Beigen.  187ö,  pag.  426-  —  *')  MBShti.,  De  U 
putrefaeiion  produile  par  leg  biicterien.  en  presence  des  nitrate»  alculins.  ('omp.  rend.  (1875), 
81.  pag.  533.  —  "l  SchCrmas!«.  Da»  pKTHieehe  Deninfeetlonsverfahren.  Deutaehe  Viert«!- 
jahrscbr.  f.  üffentl.  Geeondheilspflege.  (1875»,  VII.  piig.  747.  —  "i  Lewin,  Dos  Thyniol  aU 
antiseptischcH  ond  antiferuienlatives  Mittel.  Ceritralbl.  f,  d.  med.  WissenRch.  1875.  pag.  324.  ~ 
**)  Vajda  nnd  Hüyman.^,  Uehttr  den  Werth  einiger  org;ini»cher  DeHinfcctionsmittel.  Wiemr 
med^    Presse.  Nr.  6—23.  —  ''l  H.  Fleik,  BcuzotBJiure,  Carbolsiiure,  8uHcylaiiurc  etc.  MUncbrn 

1875.  —  ••)  CnAtMOMT,  Report  on  the  elfecta  of  high  temperalure»  upun  w«)«llen  and  other 
fabrics.  The  Laneet.  Detember  1875.  —  ";  Salkowski,  Antiseptinche  Wirkung  der  Salieyl- 
pfiure  und  Benzot'silure.  Berliner  klin.  Woeliensehr.  1875,  Nr.  22-  —  "*•  Baikrlachkb,  Die 
«•hwefligt'  Sänre  al»  Antlseptienm  im  Vergleiche  mit  der  Salieylsänre,  der  CarbdUUure  und 
dem  Chlor.  Bayerhche»  ilrr.tl.  Intelligenrld.  1876,  Nr.  98—40.  —  ")  Tki>k«o.  De»  desinlec- 
tant»  organiqnes.  Archive  med.  I*«dg.  Januar  1876.  —  '")  Bfenois,  .Sur  les  propriett^s  anti- 
HeptiqucH  dn  borax.  Compt.  rend.  (1876),  82,  Nr.  21.  —  '®M  W.  Kkates,  On  a  modc  of 
generating  sulphurous  aeid  for  uae  as  a  desinfectant.  The  Lancct.  November  1876.  — 
'")  Fi-WK,  Die  Fermente  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Geaundheitspflege.  Dresden  1876.  — 
'">  LiwAun,    Ueber  die  ThUligkeit  de»  englischen  Getiiindheitsamtes  neit  dem  .lahre  1873. 
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DeoUche  Viertel jah«chr.  f.  öHcntl.  Gcfiundheitiipnp^c  (1877),  IX,  pa«.  AGft.  —  »^>  t  U 

De  la  di'-ftinltvtion  par  l'air  rhaud.  Aniuü.  d'hyg.  puM.  Soptemlwr    1877.    —   **•>  A. 
nenor  Zrr>tänbuDg6apparat    znin   Zivcck    der    Dfsinli'ction.    Fi't«-r»bar^rr    med.  W« 
1877,  Nr.  33.         '**)  E.  Vai^ix.    Sur  Ic  r^üstante  de  liactvriifs  a   U  ilink«i>  A 
publ.  U:trz  1878.    —    '"''j  G.  Glasui.  Bi'itrag  zur  Ktniutm«»    der   antiaepCüchoB 
CorrcHpondfnibl.  f.  SchweiaEer  Arnstt'.  1878,  Nr.  22.  —  ""(Ü.  DocoALt*,  An 
de.sinlertion  ul  futerk-  excr'-ta.  Brit.  med.  Joam.  MUrx  1678.    —     '**>  MocvnB,  E^ 
gan;4to   du    itotaeee    et   dt?  »(■»  proprii'U»  d<i«infe(*UuU^8.  Th«:3e  P«rifl   1878.    —    *^**) 
Uotier  dit«  Vcrwertlinng  der  WUroic  etc.    znr  Verbo»»«ran£    nnftcrt*r  G v^mnäktitBt H% 
Correapoudrnzbl.    de»  Niedurrb.  Venint-»    I.    iini.'ntl.    GfAiindhfit^tpnfuv.    Iä79,    Nr.  4-4  - 
*"i  GuiLfjtv,  Expi^riencfs  i>>nr  Ia  coagulution  dr  l'Alhnnime  rt  dt»  prCMliül«   aJbomiBMlo |* 
divrra  untiseptiqiics.  Archive  med.  Bdg.  Mai  1879.    —    '"-  J.  LAJtK-XorrEK.  Ob  Ü«  Of» 
niriilal  study  of  deMnfectaotii.  L>abl.  Jonra.  ol  med.  »t.  Sepif'inbiT  1879.   —   **'>  A,  W»itt 
Znr  De&intfciioriäkraft  der  trockenen  Hitze  nnd  der  schn-efligm  Sjiar«.  OaCralbL  L  1  irt 
Wibscneeb.  1879.  Nr.  13.  —  '**>  A.  Focul,  Beitrag  za  der  von  mir   Ia  VoracU^g  f»faniB 
Dcsinfcctinnr'iuithode  etc.  8t.  Petunsburger  ircd.  Wochenscbr.  1879,    Nr.  9.   —    '**>  Ü  übb 
Die  I>eMiiIi'etiont«**inriGhtiiuK'en  im  ntüd titschen  ELLraekenUixareth  zu  Moabit.  Tx»cBowiA/# 
(1879^  LXXVII.     —    "•)  M.  Lefkasc,  Des  laiuv»  de  couchage  au   point  de   mc  kjgic«^ 
Kec.  de  niem   de  med.  mil.  8c'ptemberr  October  1879.  —   *'^^  A.  Wkkxicb.  l>ie  orouttKla 
FütilniAeprodncte  in    ihrer  Einwirkung   auf  Spalt-  und  Sprosspilze.    Vxkckow's  Are^  •1831 
LXXVIll.  —   "">  R.  Ä.  Clkkvakx,  An  experiment  in  desinleetion  of  a  sailia^f  rwcl  bf 
Phil.  med.  times.  1879.  Nr.  8.  —   '^^  M.  v.  Petteskoi'kk,  lierirht  Ober  di*  Ur^Mnümm 
Sebiften.  Birichtc  der  Chpleracommiasion  lUr  das  Deutsche  Reich.   Berlin    1879.  —  **^ 
UAt'SKS.  Versuche    über   die   DeMnfeclion    geiMbloüttener  Ränuie.    Ebenda.   —     "*)  Warn 
Uebcr  die  Wirkung  einiger  Aiiti«eptica  und  \ emandter  Stoffe  auf  liefe.  I  >isdert.  DotpcS  ISA  - 
"■)   BucHoi.Tz,  Teber  die  Tiidtiiug  von  Filulniiisbacteneu  ete.  Archiv   f.    vxprr.  PatiKiL  IT  - 
'"i  A.  Weh.mch,    Grundriss    der  Desinfectioui^lchre.    Wien.  1880.    —     ***j  Huaamoam,  m| 
desitirectAuts.    Pari«    1884J.    —    "^t  F.  Hofkhaxx.    lieber   [)c9intcctjonsmaaan9(clB. 
Vierteljahnichr.    f.    idfentl.    Gesundheitspflege    (!8Hü^    XJI,    pag.  41.     —     <»•>  Scbotts 
GÄnrxER .  Wie    viel  CurbolsÜore    oder    wie    viel    schweflige  8Uure   in  Oa»lor<a  ist  oOtMf 
Tmltuug  kleinsten  Leben»?    Kbendn.    pag.  337.    —    "'j  IIAllsiaicx.    Daa     Abortdl 
ByÄlem  de*  Herni  FaiKDuu-n  etc.  Ebenda,  pag.  112.  —    "*)  A.  WKiuctcu  ,    Urber  Wa 
AuAruhmnt;:    von    T)ef infcetionsraMRuregeln.    Ebenda ,    pag.  567.    —     *'*>  Czkajcicci  ,    N* 
l'aüsainiHAenient    du   quartier    du    paluis  :i  Avignon    au    moyen    de   Tacide     !(tLlfiu>-ax.   IC/^ 
raeiii.    de   med.    rail,  November.  Deeember  1880.    —    '",i  0.  Las^ar.   Notiz    üIht    AtÄdt^Mik 
I>c:^inU*cti<>nsi)inrichtnnpen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1880,  Nr  31.  3t>.    —    •»■>  Moax-okc 
Weitere  Beiträge  zur  r»eBinfiM:tion  durch  trockene  Hitze.  Ebenda,  Nr.  3<j.    --    *'*  A.  Wujrx 
7.ur  Hitzeilesinfei-tion.  Ebenda,  Nr.  37.    —    *")  E.  DEBZorssr.».  De  Ia  de»iiilectinn  *lea  I«m<« 
d'atssance  par  rhuile  lourde  de  houillc.  Annal.  d'hyg.  pnbl.  Jnillet  lÖ^SO.   —    ""i    pA^ma  rt 
Cor.i.i«,   Etahlisi^emcnt  ä  Pari»*  d'etudes  pnbliijuea  pour  Ia  drftinfectiou    des     objetü    *i^  ÜB«» 
et  de*  lingcs.  Ehenda,  Aoguet.   —   "'>  A.  Wickjcich,  Leber  Makterientodtnmj.     B«rlhicT  Ü» 
Wochen»clir    I88(),  Nr.  4.  —  ***.)  MEnsz,  l^eschrcibung  des  lic^infection^haufe.-«  de«  atMtixto 
KrankcnhauRes    zu  Moabit.  Vjechow'»  Archiv  (1880).  LXXIX.    — *     ^**>   \%  <i»LFrBC<AM..  ffelrt 
der  fichwefligen   ßüure  aU  DeBinfpction-smittel.  Mitth.  ans  dem  kalMcrl.  i*ei«nndbeit«4mt<.  ti¥\. 
Nr.  5.    —    '")  K.  Korn,  Vebrr  rK'Mnfection.  Ebenda,  Nr.  6.  —  »*^  R.  Koch  nnd  \Voi.ri 
rntersuehungen     über    die  iJemnfectidn    mit    heisaer  Luft.    Ebenda,  Nr.  8.     —     ***i 
Gaffkv    nnd  Li.Kri.KK,  Versuche    Über    die  Verwerthbiirkcit    beiwer  Wa» verdampfe 
infectionczwecken.  Ebenda.  Nr.  9.  —   '*')  F.  HCppk,  L'eber  das  Verhalten  uu^rforml 
mentc  yegcn   h(dic  Temperaturen.  Ebenda,  Nr.  10.    —    *"j  WoLppaCütL  und   v.  K2101 
der  verHchiedenen   Wirksamkeit  \on  Carbolöl  nnd  Carbolw.aüSer.  Ebenda,   Nr.  11. 
M.  .SiKttKUKnu,  Experiment«  witb  deainfectanls.  Nat.  board  olhealth  Bull.   1881,    HI,   Nr.  4 
*"i  E.  Vallik,  Traite  de»  druiufeetant«  et  de  Ia  desinfection.  Paria  1882.  —    '«»^  A.  Wia»i( 
Desinfectionftlchre.  2.  Aufl.,  Wien  1882.  —  *")  A.  DoLKscnAi.L  u.  E  Frax»,   Ueb«r  dtsn  Wn 
einiger   gnsrirmiger  Desinfectionsmitlel.    Deutsche    med.  Wochcnschr.  Nr.  33,  44.   —    *•''  t. 
Box,  Sur  b;«  propricten  des  antiseptinne«  et  de.H  produits  volutiles  de  Ia  tiuin-tactiuu.  Chmmi 
rend.  <188:^>.  95.  Nr.  5.   —  ***•  Marcl's  et  Ti\kt,  Actlon    de«   qaehjueM    siih^tane«^*»  Mir 
baeleries    de   Ia   putrelaction.  Compl.    rend.    de   Ia   soc.    de  biol.  November   1882.    —    '**i 
i^utKK.    Ueber  Desinfectionsapparale  nnd  Desinlecti'inf«ver»uche.  VierleljalirMchr.    f.    gerirlii 
d  iHfentl.  MediciD  iI882).  37.  —    ***;  Jaoodi.  Ueber  Der*infectiiniwiiiri':bt«ng'en.   Brr^Uoer 
tl.  Zeit.schr.  18K2.  Nr.  5.  —  '*')  E.  Vallik,  De  Ia  desiulection  de  Ia  rhamhro  de»  rajiUdMftA, 
Revne  d'hyg    et  de  pol.  san.  ri882i,  IV,  pag.  770.    —    '*'}  8o?(tnc«M>0KB  et   Awnrni.,  IV 
di-Äinfection    de.-»    perw«nnn^.    Ibiselbst,  pag.  781.    —    **■)  A.  Feaxk,  Verfahren  und   Api 
xur  Verwendung  des  dampfförmigen  Bn>ui9  ftlr  Desinlection.  Dcul.sihc  med.  Wo<-.heiiM-br. 
Nr.  40.    —    '*'»  A.  Wbhnkb,  L'eber   ein    praktifscbe»  Deitinleetionftverlahrcn  mit   r.rom* 
und    de.isen    »portuitodtendc    Wirkung.    CentraUd.    I.    d.    med.    Wissenftch     l.s-  1 

»i&i  HCiTK.  L'eber  einige  Vortragen  zur  Defiinleetinnslehre  und  Aber  die  Hitze  aN  :  n 

iniltelMtliliirJirztl.  Zcitschr  1882.  pag.  129.  —  '">  A.  I^üedkff,  Coutribution  a  IVtud. 
de  Ia  ehalenr  et  de  Ia  de^icealion  aur  Ia  virolence  des  liquides  scptiques  et  »ur  les  (  .. 
nferienrH.  Archive  de  phys.  norm,  et  palh.  1882,  Nr.  0.  —  '**)  G.  M.  SrEitsncno,  Tlu    ia1** 
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o(  carliolir  iiyUl  iir  a  gerraicidc.  Tlic  New  York  mini.  Kep.  8cptrmh<T  18$2.  —  "'tE.  RoniXETiTt 
H.  VKI.I.ET»  EtU(l<*  Bur  Ira  proprit^U^B  de  racitic  3aHcyUt|UL\  Corapt.  rcnd.  it882u  94,  Xr.  19.  — 
**•>  ScHVU'.,  Uebcr  di«  aotisoptiflchc  Wirkung  de«  NickclchlürUr».  Ueutschr  med.  Woolifiisclir. 
1882,  Nr.  52.  —  *"")  J-  v.  FsoacaAUKa,  DeiuonBtratiuii  Über  das  Verhalten  der  Schiiniiielvegetation 
niid  der  septiRclien  Infeetioii  zum  ^chwefelwasserstuff.  Anzeiger  der  k.  k.  OeseUHoli.  d.  Aerxte 
in  Wien.  1882,  Xr.  14.  —  ^^^}  G.  M.  Stkh-xuebu,  Experiuiouts  to  determine  ihe  jteruiiüide 
valu«  of  certain  tberapentic  agent«.  Ainer.  Jonra.  ol  med.  «eiences.  (1883),  17U.  —  "')  H. 
ScHrLz,  Die  notiseptisebeu  EigcnscliÄflen  der  Citruneiisiture.  —  '*'.*  A.  Wkkjuco,  Ueber  Ue»- 
infeetionakriterien.  Berliner  klio.  Wocliensehr  1883,  Xr.  39.  —  '**)  J.  C.  Wir.son  ,  On  tlie 
importance  o\  the  thoroiigh  deshifeetioo  o[  the  btoolfi  in  uultiric  I«ver.  Arner.  Jouni.  ot  med. 
seieiices.  April  (1883).  170.  —  '**j  Pktbi.  Üie  SpUliaaehenreimgung  dnreh  Törfliltratiuu. 
Bei.  iD  Viertellahrechr.  f.  gerichtl.  and  ötlentl.  Med.  XLl.  —  '*"j  H.  Mekke,  Die  Erfolge  de« 
Desinlectionsverfahrens  etc.  VibcboWs  Archiv  (1883>,  LXXXVIII.  —  "^)  B.  Fiaiiiiiu  ond 
B.  Pitoi^KAL'BR,  L'eber  die  Dcflinlection  Diit  Chlor  und  Brom.  Mitth.  a.  d.  kais.  GeauDdheit,samie. 
1884,  \iag.  2'2S.  —  ""^t  K.  Lee.  Atmonpfaeric  deniulectioii  aud  its  applieation  in  the  treatmeiit 
*pI  di>euse.  Brit.  med.  .lourn.  April  I8B4.  —  "*)  Coiilerenz  zur  ErHrteruiig  der  Cholerafrage. 
1.  Birliner  klin.  \Vocheiij»chr.  1S84,  Xr.  31.  —  ''"j  Preliminary  Reports  ol  Ihe  comiuittee  o!  defc- 
intectantft  of  the  Amer.  public  health  aisociation.  Phihidelphia  med.  news.  1885.  pa^.  628  ff.  — 
'•'i  J.  WiunKtt,  L'eber  die  Bcdeutmig  der  De»inlection  der  .Schwangeren  für  da»  I'nerperinm. 
Wiener  med.  Blütter.  188.'> ,  Nr.  3.  —  '■')  Conferenz  zur  Krürtenmg  der  Chnlerafrage.  11. 
Berliner  klin.  WfK-henflchr.  1885,  Nr.  37a.  —  '")  M.  Wotrir .  lieber  die  Üesinfection  durch 
Temperaturerhöhung.  Virchow's  Archiv  (1885),  CU.  —  *^*)  Kohio.  Hie  Deuinfection  inliefrter 
Wohnrilumi-,  Centralhl.  t.  Chir.  1885,  Xr.  12.  —  "*)  0.  Sobmaxi  und  E.  Bouokatelm,  Uicerch» 
Hperimentali  aui  neutralizzanti  del  bucillo  tuboreolare  a  »eopo  profilattico  e  terspeuüon  Ul- 
teriori  rieerehe  sui  neutralizzanti  del  bacillo  tubereolare.  Beide  Mailand  1885.  —  *'•)  Praxis  der 
Di-Hinfeetion.  Kefl.  von  KtcuAuu,  Lokflkr.  DoaaosLAviKe.  Verhandl.  d.  VI.  tntemat.  Cougr.  f. 
Hygiene  und  Demographie.  Wien  1887.  —  *">  E.  Klein,  Keport  of  the  8oe.  Guvern.  Board 
pro  1880  1887.  8upplem.,  pag.  155. —  ''*)  Keport  cf  the  Committee  on  Desinfeetant.'*.  Amer. 
publie  heallJi  aasociation.  l.Th.  Baltimore  1885;  2.  Th.  Toronto,  Canadu  1880.  —  *'*)  Ukbaküs, 
Zeitsehr.  f.  Hygiene.  I,  pag.  235.  —  **")  KatiBoun,  Ebenda,  pag.  3ti3.  —  "*'j  PABbOK.i,  Keport 
to  the  SiW.  Goveni.  Ftoard  pro  1884,1885.  —  "*^  Grakchkr,  Kevne  d'hygiene.  VIH,  pag.  182.  — 


')  noBRosi.AvwH,  Ebenda,  pag.  487. 


';  Woi.rruroEL,  Principien  der  Dcsinfettion  durch 


Hitz»'.  Tngeblitlter  der  59.  XalurlorHrher-Versamml. ,  pag.  433.  —  '")  Sanitary  Record. 
15,  U  8ß.  —  '*■")  H.  Meukk  und  P.  G[:ttuam.h.  V'ierleliuhrsehr.  f.  gerichtl.  Med.  and  (Jflentl. 
Gesundhelcsw.  XLV.  —  "*;  Wrbkich,  Die  neucBten  Fortschritte  der  DcAtnfcetionspraxit«. 
Wiener  Klinik.  1887,  Helt  10.  —  '*'*)  O.  Uikdcl,  Die  desinlieirenden  und  anttHcptischen 
Eigenschaften  des  Jodtrichhtrlds.  Arbeiten  a.  d.  kais.  Gebundhoitnamte.  U,  Heft  3— i).  — 
'•*)  LiHOKiUH.  Zeitachr.  f.  Hygiene.  11,  1.  —  '""f  v,  Eamaki-h,  Ebenda,  pag.  490.  —  ^"l  <tBi.iBBR, 
Oc6undheit9ingenieur.  XI,  Xr.  9.  —  '*-)  G.  v.  OvKKBt<:K  üb  Mkijkk,  Centralhl.  l.  Bakteriologie. 
IV,  Nr.  5.  —  "")  V.  Ephauik,  i£eitdchr.  f.  Hygiene.  V.  pag.  07.  —  '**)  Biuuji;,  Arch.  I.  Hygiene. 
IX,  Heft  3  uml  Zeitschr.  f.  Hygiene.  VII,  Heft  3-  —  '".'  Levt^os  ,  Ebenda.  IV  nnd  V.  — 
^°*)  Gi'TTMA.MS  nnd  Mi:kke,  Carbnlsäure  und  .Sublimatbeptnselungen  etc.  Viacnow'a  Areiiiv. 
CVII.  Heft  ,3.  —  '•')  V.  E»uARrii.  Keimgehalt  der  Wunde  nnd  ihre  Demnieetion.  A.  a.  O.  — 
*")  Knui-ix,  ZeitBchr.  f.  Hygiene.  III.  —  ^'*")  P.  Gottmahn,  Statiatischea  Über  Drainlection  bei 
cootagiösen  Krankheiten  in  Berlin.  Berliner  klin.  WochenHchr.  1888,  Nr.  22.  —  ""(  Fn.  Xmsrx. 
lieber  die  dwiinfidrende  Eigenschaft  dej.  Chlorkalkt*.  Zeimchr.  f.  Hygiene.  VII,  62.  —  -"ViJakquu. 
Untersuchungen  über  die  Wirksamkeit  verschiedener  chemischer  Desinlectionsmittel  bei  kurz 
dauernder  Ktnwirkting  auf  Inlectionastofle.  Arbeiten  a.  d.  kai».  GcrtundheitHumte.  V,  Helt  2.  — 
'***)  8.  V.  Gi£Hi.oi:zv,  Versuche  Über  Desinfection  und  Geruehlosmaehuug  etc.  Deutsche  Viertel- 
iahriH'hrift  I.  ülfentl.  GeBundheitspIlege.  XX!,  Heft  3.  —  '*"(  l'rKKLMAjix,  Berliner  klin.  W'ochea- 
schrift.  188»,  Nr.  25.  —  "*)  IXuikk  und  J.  Brühl.  Compt.  rend.  CVUI,  Xr.  Ib.  —  '^'-)  vajc 
IIrttixoa  Titouf,  DiMert.  Kel.  im  Ceniralbl.  I.  Bakteriol.  Ill,  Nr.  26.  —  "*.i  Graüchrr  et 
DR  Gkxkes,  Herne  d'hygiene.  1889.  —  -'*'i  P.  Carali«.  Zur  Deflinleciion  von  Viehtrannport- 
wngen.  Ki'l.  im  Centralhl.  I.  Bakteriol.  V,  Xr.  24.  —   ^*'*j  Pfubl,  Ueher  dii-  l)eÄin(t*ction  der 


NOCHT, 


Vfrwcn- 


Typhus-  und  CholerÄansleemngen.  Zeitachr.  f.  Hygiene.  VI  nnd  VII.  — 
dnng  von  Carbolfteifenlö-Hnngeii  zu  Doftinfeclionszweeken.  ?'henda.  VII.  —  "",i  BonnuEcx, 
Desinfeetion  mitteUt  Waflserdaropt.  Ge&undhcititingenicur.  1889,  pag.  670  und  Deutsche  med. 
WochenHchr.  1890,  Xr.  50.  —  '")  Padl,  Chemische  Desinfectionsmittel.  Compt.  rend.  du  Congr. 
de  therap.  ä  Paris.  1889.  —  =")  Gkppbrt,  Berliner  klin.  Wochcnachr.  1889.  Nr.  30  und  I89Ü, 
Nr.  11.  —  ^'^)C.  FnAKNKEL,  Ucber  die  Wirkung  der  Cresole  Zeitßchr.  I.  Hygiene.  VI,  pug.  521.  — 
"^)  KitHAaii  und  CuANTKURShK.  Dcäinfretion  durch  Aetzkalk.  Revue  d'hygiene.  XI,  pag.  041.  — 
"'*>  Maktik  Hahx.  Versuche  über  die  Leistungfttflhigkeit  des  Buden berg'schen  Dampldesinfec- 
tions.ippamteri.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  Xr  12.  —  "'j  KoHaiiKcK.  Ueber  die  Dea- 
inlection  mit  Wasserdnmpl.  Benchreibung  von  Apparaten.  Eigene  Broschüre.  1890.  —  '")  Flo- 
iitAx  KuATscuMKit.  Dcr  gegenwärtige  .'^tand  der  Dcsinfectionspraxis.  Wien  1890,  Hfllder, 
p:ig.  09.  —  *'■;  Anweisung  des  Ilerliner  Polizeiprilnidinnis  znr  Desinfection  bei  Volks- 
krankheiten. Vom  7./8.  Februar  1887.  Berlin  1887.  W'.  Ilayn's  ?>ben.  —  '^*t  Ekwik  v.  Ehuabih, 
DoninfectionHApparate  nnd  ihre  Anwendung.  Leitartikel  der  » Hygienif«elien  Hundseh. •  L.lahrg.. 
Xr.  1.  —   *=•)  iKhöne-Departemenlt  Inatruetion.  betrefleml  die  Desinfection  bei  ansleekenden 
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oüer  fpMemiMbou  Krankheiten.  Proirr^s  müd.  189U.  —  '")  Bmauto,   1^ 
Horr  GmiEBT.  Deutsche  med.  Wochcnschr.  1891,  Nr.  29,  31).  —    **•>  J.  li«ri 


U* 


de»  Sutilimatofl  aat  MilzbranÜApon^n.    Ebenda.    Nr.  3i 


xti 


}   BiesuifiiG»  Ucher 


l>«8'mfection9mittel  und  -SUthoden.  An»  dem  byj^enisohfii  Infttitiil«*  <ler  UnirtnAäl 


Aoiiöu  dcH 


andseptiqfi«» 


2eit8chr.  r  Hygiene.    IX,    Heft  3.    —    "V  Abklodm 

•Hcchnriifiant  du  |iani.'rea.«i.  St'maine  niwK  1891.  Nr.  15.  —  "*)  O.  Boea.  t>b«r  & 
filhigkeit  melirtTcr  chomiHcher  Dt-rtinfoftlitinsmittel  bei  einigeu  fOr  den  MenarW« 
Bnkterieii.  Zeitw^hr.  I.  Hygiene.  IX.  pajj.  479  11.  —  "*>  Hkider  ,  Die  WirkAdUiknt 
infeMionsmitteln  bei  halberer  Temperatur.  Centralbl.  f.  Bakteriul.  IX,  Nr.  7 
lieber  Dcsinleetionsgeniische.  Deut.nche  med.  Woelivn-tehr.  1H91.  Nr.  8 — -9.  —  '^  L(^«1 
Die  Ursache  der  Resistenz  der  Sporen  ^etfen  tnK-keiie  Hitze.  Au»  dem  fay^i 
tute  in  Marburg.  Arcb.  f.  Hy«i<'ne.  XIII.  Helt  1,  paff.  71.  —  -'")  Spil^ks  «sd  0«n»« 
U«'ber  die  Vemicbtunjr  von  Mikro<'r(fiinit<men  durch  die  IndactionselektrictitJU-  i'^Knäi 
Biikteriol.  X,  Helt  3.  4.  —  '*  t  Kko.sch  und  (■LAKEüBAm .  Urber  da»  \'vxi^U*m  ih*Vi»l 
dampfe»  im  Demnlectionsapparate.  Zritstrhr.  f.  Hygiene.  IX,  Helt  1.  —  "V  K.llpica.b] 
nener  Apparat  zum  Strriliäiren  mit  sthtmendem  WaRser^lampl  Itei  g-rrin^em  IVbfilfwft« 
iinhaltender  Temperatnr  von  101  —  KhJ"  im  Inneren  dea  Arheitsraaiiu*»  mit  Vorri^lrti«;  n 
Trocknen  der  Bteriliyirlen  Gegenstände.  Centralld.  f.  Bakteriol.  VIII,  Nr.  :?U.  —  '"iVSoa! 
Vcrsache  über  die  Ikdeulunt'  der  J^pannunif«-  und  Ströinangsgeftchwintlt^kc^it  lir»  Ih 
bei  Desinleelion  im  Damplapparate.  L'jreftkr.  I.  Laeger.  XXV,  pag-.  2>^  II.  —  ^**  U 
Daropfkitchversuche  mit  dem  KoHUBLCKSchen  Desinfeetor  anl  dem  fier]in4.'r  <Vafrai-äcUü| 
b<de.  Zeitt«chr.  f.  Fleisch-  und  Milchb> jrienf.  Jahrg.  2.  Heft  2.  —  '**>  DtrscKut,  IHf 
ÜMobe  PrQfunir  dir  Drslnfection  mit  Wasfterd.-impf.  Uent«cbe  med.  Ztiur-  1892,  Xr.  Sa— fl- 
'^  I  Mjltthes,    Die  DurchfÜhrnng    der  De^infeetion    bei    Intection^kninklieilen    ia 


Kreisen.  Zeitftcbr.  I.  Medicinalbeumte.  1892,    Nr.  Ifl. 


')  Monogmplü«?    flber 


Kntfill-Di-ainfi*etor.   1892.    —     *'"')  Mehi.eh,    Kin  nener  8t«ri1i»atifinsapparAt.    lfttBeb««pr 
Wochenschr.   1891,  Nr.  18.    —    '"i  Desinfectinnwipparat    von  A.  Scakivo    in    Hih^   - 
Mindheiisingenlfur.  1891,  Nr.  14.  —    ""i  ScuifrEi:  und  Walcrrb,   I>Qr<'hd:inii>!uL^ 
richtnngru.    —    "*)  A.  Lobbkht,    Der  transponnblti  Dampferzeuger    von   W.  Rutbc 
liüsten.  FortM:hr.  d.  Med.  X.  Nr.  8.    —    '*Vi  Miebks,  Ein  billiger  nnd  einfacher  Oai 
F.itor.  iterliner  klin.  Wochenschr.    1892.  Nr  37.    —    -")  Gutachten   des    k.  k.  Obfi 
tAlsratbf^n^  üImt  die  Wirkung    tind  .^iiwrndbarkeit    neuerer  I>e8inf'jrti<»nsinittel.    OeH 
tillBWfjieii.  Jahrg.  4,   Beilage  zu  Nr.  32.    —    '*'i  J.  Maschek  ,  Beitrii^fe   xnr  Theorir 
inlection.  Kel.  im  Centralbl  \.  Baktfriol.   XI,  Nr.  25.  —  ***>  X.  C  Abvott.    Corrvxiivr 
AH    a  disinleolant  again^t    tbe  ittaphylocoeeU!!    progenes    »nreux.     The  John   H^pkÜM 
Bnlletin.    1891,  Nr.  12.    —    *")  Hawu-vcuANPs  et  Sco»i,    L  acide  phenii^iic*,    la 
lysol;  etmU*  tvimparative  de  lenr    artinn  »nr  divers  microorganismeA.    ^|..iiv..t»<.r>t    >>■■•. i  mpf 

1890.  —    "*)  A.  dAbäoävai.  .    Anwendung  llUssiger  Kohb'niUlarr  Eur   i.  '?  "^ 

Bterilisiroug    organischer    FlOssigkeiten.    i'orapt.   rtmd.    CXII.    —    "^J   I.  ...u«^ 

l'aeide  snUareuäe  snr  quelques  Champignons  iuferieunt  et  en  partieuUcr  .«iir  Ic»  levnrr»  iV^ 
oliques.  Annal.  de  Tintttitut  Pasteur.  1891.  Nr.  3-  —  '")  Pasc,  Sülle  eondizUkne  rh*-  xm4^ 
cino  11  potere  anti»ettico  di  alcuoe  sostanze.  Annal.  dell'i.ntit  d'igieno  sperimeDl.  dr-H'Bvn^t^ 
di  Homa.   I89U,  II.  —  '**)  Polijiilox,  Uu  nnuvel  antiseptique  le  micri>cidine.    8e«naiDe  a^ 

1891.  Nr.  22.  —  '*^)  Scm.Krj'KUKia.L ,  Teri>entiiie  a»  a  germicide  and  antisrptic.    Mc^.  w* 
1891,  Nr.  22.    —    "*)  H,  Wcllkh,  Untersuchung  de»  sogenanntt-n  (3z.alluft.    Chen.-Ztc   *** 
Nr.  i:>  und  18-  —   '")  Bako,  Asaprol.    KeJ.  im  C'bem.  Hepel.  XVI.     —     »">  ClMxcRr- 
chlna.4eptol  oder  Diaphterin,  ein  nenrfc  AntiHepticnm.    —    '">  Kkoxachcii.,   U.i*  O  tl> 
rhirurgiAi-hen  Praxi.-*.  Mönchener  med.  Woeh<*u»chr.  1892,  pag.  325  ff.  —  *")   llAMMf» 

die    dcsinficin^nde  Wirkung    des   Kri'xol.s    nnd    die    Hi-rsti-llung   neutraler    wä&senirt-r    ^ 
l«v»ungen.  Arch.  f.  Hygiene.  XII.  Heft  4.   —    ^^*)  Hamheb,  Da«  nünilichr  Thema.    K 
Helt  l.    —    '*'i  Maiskl,    Solntol  I   und   Lysol    in    der  Gro«ide<tinfcctioa.    Hcrli». 
Woohensohr.  1892.  Nr.  32.    —    "*)  Alj.  MoxTKrrsco  nnd  Oi.  Caro,  Sul  potere  ■: 
delU  BboiTU.  Kiviiita  intemaz.  d'igieue.  Anno  11.  Foscic.  10 — 11.  ~-   '**}  Kkvtkm. 
infection  ron  8clilacbthJiuftem  and  Virhbcdeu  mit  Lyf^ol,  Arch.  f.  anim»l.  Nahmf- ■"■ 
Nr.  5.  —  '")  O.  UoscKTRAL,  Ucber  da^  Dennatol.  IWrliuer  klin.  Wo<:heu»i'hr. 
'•')  En.  SriEOLKB  ,    Ueber    das   bakteriologische  Verhalten    de«    Tioidn-ndijini.  .. 
Itakteriol.  XII.  Nr.  6.    —     "")  E.  Swoboda.  Ueber  den  Dcsiufeetion^werth   von    s 
rarbolpuher.  Chem.-Ztg.  XV.  —  *•*)  .^.  Teillat,  LVber  die  antiseptischru  Eigen-i 
F<trmaidehyd.  Ref.  im  Chem.  Repet.  XVI.    —    ***)  C  Vplpius.  l'elHfr  das  Lysol 


Verwendbarkeit  in  der  Chirurgie.    B*'itr.  zur  klin.  Chlr.    1891 ,  Vni. 


14» 


)   A.  J 


Tabak  und  Bakterieu.  Wratsch.  1891,  Nr.  15.  —  '**i  (^habvix  <'l  Nsrmai,  Le»  meKon-- 
contre  le  eliolera.  Annal.  dTiygiene  publ.  et  de  m^M.  leg.   18ÜK)    IX.  —  -•')   Piiot  ^  .    y 
de  prophylazic  contre  le  cholera  d'Espagne  en   189<1,  Nr.  5.  —  *•*»  Meiikc  .   Die    ! 
dir  Cbolcradejcetioneti    im    MiUltisibeii    Krankenhanae    Uoahit-Berbn.    BerUner  kIn 
»chrlh.  1892,  Nr.  38.    —     *"<  8aeoaij.i  .    Apparat  zur  Stcriliaiiung  der  Aus\MirtM.dIu 
Itrn  i?te.)  der  Cbolrrakranken.  Ebenda.  —  ''**'i  A.  ULivira.  Mesurt-s  irbygirne   ti  (»rem 
)r*  habitations  cuntre  Ia  propagation  dr  Li  tabt-rcnlo^e.  Aunal.  de  l'hygitMic  pnbt-   et 
It-g.   1892.  I\.  —  *•'>  A.  K-  Stoxe.  Why  Ihc  spula  tul>erculou#  patieut.t  »liould   he  d< 
AaH*r.  Journ.  ot  med.  seience».  Mürz  1891.  —   '*'i  W.  I^BAvsEiTa,  Die  VerwendtU)^  d 
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wolle  (Packwolle)  als  Füllniaterial  für  Spnuknäpfe.  Münchener  med.  Woehenschr.  1891, 
Nr.  48.  —  ''')  Bard  ,  DesiDlection  des  cracboirs  des  tuberoaleux  et  parquetage  des  salles 
hospitalieres.  Bevue  d'hygi^ne.  1892,  Nr.  1.  —  *'*)  Waschbare  Tapeten.  Rel.  in  der  hyjrie- 
nischen  Bundsch.  Jahrg.  1891,  pag.  211.  —  *'^)  Croxbbro  (Halbö),  Zur  Desinfection  von 
Wohnungen.  Arch.  f.  Hygiene.  XIII,  Heft  3.  —  *")  Karl  Schroedbr,  Ueber  die  desinficircnde 
nnd  fänlnisswidrige  Wirkung  des  Torfmulls.  Dissert.  Marburg  1891.  —  "';  Jos.  Prkikdls- 
BEBOEH,  Zur  Kenntnisa  der  Bakterien  des  Untemagelraumes  und  zur  Desinfection  der  Hiinde. 
Wien  1891.  —  *^^)  Pfuhl,  Die  Desinfection  der  Cholera  Ausleerungen  mit  Kalkmilch.  Deutsche 
med.  Wocbenschr.  1892 ,  Nr.  39.  ~  "*)  L.  ärmoitld  ,  Les  institutions  sanitaires  en  Oiient. 
Bevne  d'hygitne.  1892,  Nr.  1.  —  '*0  Jdsttm  Karlinski,  QuarantaiDCStudien.  Wiener  med. 
Wothenschr.  1891,  Nr.  50,  51,  52  und  1892,  Nr.  1,  2-  —  »»')  Paul  Kaufmanh,  Die  Qu»r:in- 
tainestation  El  Tor.  Berlin  1892.  —  '")  F.  Woltbr,  Zur  Choleraepidemie  in  Hamburg.  Ber- 
liner klin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  38.  —  "')  M.  de  Valcourt  ,  Mesnres  sanitaires  adopteea 
aux  Etats-Unis  et  en  France  ponr  combattre  la  propagation  des  maladies  contagieuscs.  Kevue 
dTiygiene.  1890,  Nr.  11.  (Dasselbe  Semaine  ra6d.  1890,  Nr.  46.)  —  '")  K.  Wawbissky,  Om 
desinfection  efter  smittosamma  sjnkdomar.  Aus  der  Hygiea  ref.  in  der  Hygienischen  Bund- 
Bchan.  1891,  pag.  354.  —  '")  A.  J.  Mabtih  ,  Les  Services  de  desinfection  ä  Paria.  Revue 
d'hygiene.  1891,  Nr.  6.  —  "■)  Natali,  Norme  generali  per  le  desinfezione  sulle  malattie  in- 
fettive.  Verona,  März  1891  (ref.  In  der  Hygienischen  Bnndschau.  1891,  pag.  689).  ~-  '^0  Ver- 
öffentlichttugen  d.  kais.  Gesundheitsamtes.  Jahrg.  16,  pag.  9,  10.  —  *^^)  J.  A.  Martin,  Sur  la 
desinfection  ii  Paris.  Bevue  d'hygiene.  20.  März  1892.  —  "*)  Keller  ,  Saproi ,  ein  neues 
Desinfectionsmittel.  Dissert.  Berlin  1892.  —  *")  M.  Bccbner,  Ueber  den  Einflnss  des  Lichtes 
auf  die  Bakterien.  Centralbl.  f.  Bakteriol.  1892,  Nr.  25.  (Dasselbe.  Ebenda.  XII,  Nr.  7,  8)  — 
'")  Grubeb,  Gutachten  des  k.  k.  Obersten  Sanitätsrathes  über  Desinfection  in  Cholcrazeiten. 
Ocsterr.  Sanitiitswesen.  5.  Jahrg. ,  35.  —  "*)  A.  Heideh,  Ueber  die  Wirksamkeit  der  Des- 
infectionsmittel bei  erhöhter  Temperatur.  Arch.  f  Hygiene.  XV,  Heft  4.  —  "')  J.  Maschek, 
Beitrag  zur  Theorie  der  Desinfection.  Leitmeritz  1892.  Bef.  in  der  Hygienischen  Bnndschau. 
1893,  pag.  42.  —  ***)  Voller  ,  Untersnchungen  an  Wasserkoehapparaten.  Deutsche  Bau-Ztg. 
Nr.  98.  —  *")  Dbnts  et  Ca.  Slüyts,  L'emploi  de  salol  etc.  Extr.  du  Bull,  de  TAcad.  Roy  de 
med.  1892.  —  '")  Ohlhüller,  Ueber  die  Einwirkung  des  Ozons  au!  Bakterien.  Arbeiten  a. 
d.  kais.  Gesnndheitsamte.  1892,  VIII,  pag.  229.  —  *")  Lasseb  ,  Untersuch nngen  Über  Saprol, 
ein  neues  Desinfectionsmittel.  Centralbl.  f.  Bakteriol.  XII,  Nr.  7,  8.  —  '••)  F.  Rohrer,  Ver- 
suche Aber  die  Deäinfectionswirkung  des  Dermatols.  Ebenda.  Nr.  18.  —  *'^  H.  Kluoe,  Patent- 
desinfectionstopf.  Gesundheitsingenieur.  1892,  pag.  633.  —  '**)  Bocquillon-Limoüsik  ,  Formu- 
laire  de  l'antisepsie  et  de  la  dösinfcction.  Paris  1893.  —  *"')  C.  Enoler  et  E.  Dibckboft, 
Ueber  die  TheerölseifenlOsiingen  in  ihrer  Anwendung  zur  Desinfection,  insbesondere  Über  das 
Lysol.  Arch.  d.  Pharm.  CCXXX,  Heft  8.  —  "")  Koch,  Weiteres  über  Solutol.  Berliner  thier- 
ärztliche  Wochenschr.  1892,  Nr.  42.  —  '**')  Heidenhai»,  Erste  Hilfe  etc.  und  Desinfection. 
Kdslin  1893.  —  "^)  Mav,  Bedürfn issstände  mit  Oelverschluss  in  Wien.  Centralbl.  d.  Bauvur- 
waltuDg.  1893,  Nr.  3.  —  "*)  M.  Kibchseb,  Ueber  die  Xothwendigkeit  und  die  beste  Art  der 
Spntnmdcsinfection  bei  Lungentnberknlose.  Zeitacbr.  f.  Hygiene.  XII,  Heft  3.  —  '")  S.  Bba- 
TAMXowicz,  Ueber  den  Keimgehalt  des  Grundwassers  in  Dorpat  und  Bmnnendcsinfections- 
versnche.  Dissert.  Dorpat.  —  "')  BETERaDöRFEB,  Schmaltz's  Basildesinfector.  Berliner  thier- 
ärztliche  Wochenschr.  1892,  47,  respective  48.  —  ^"*)  Mahtix,  L'outillage  sanitaire  de  Paris. 
Semaine  m^d.  1893,  Nr.  11  und  Revue  d'hygiene  et  de  pol.  sanit.  XV,  4.  —  '*•)  Johk 
Sjöqvist  ,  Kann  die  Desinfection  der  Wohnungen  mit  Snblimatlösung  Vergiftungsgefahr  be- 
dingen ?  (.Dänisch.)  Hygiea.  1892,  Nr.  8.  —  *")  Kbatschiieb  und  Scuöfeb,  Ueber  die  Einwir- 
kung der  Dampfinfection  auf  die  Festigkeit  von  ThierwoUe  etc.  Militärarzt.  1893,  Nr.  2.  — 
*")  Pfühl,  Die  Desinfection  der  städtischen  Abwässer  mit  Kalk.  Zeitschr.  f.  Hygiene  etc. 
XII,  Heft  4.  —  •'*)  F.  Beblioz  und  A.  Trillat,  Ueber  die  Eigenschaften  der  Dämpfe  des 
Formals  oder  Formaldehyds.  Compt.  rend.  CVII,  pag.  290.  —  "^  L.  Beuss,  Les  eaves  ä 
desinf.  par  trempage  :i  100".  Annal.  d'hygiene  publ.  1892,  11.  —  *")  Bohreb,  Versuche  über 
die  antiseptische  Wirkung  des  Chloralcyanhydrits  und  des  Chloralhydrats.  Centralbl.  f.  Bak- 
teriologie. XIII,  Nr.  2.  —  '^')  HoFPHANM ,  Ditbion ,  ein  neues  antiseptischea  Arzneimittel. 
Repert.  f.  Thierhk.  1893,  Heft  1.  —  "*)  Maske,  Der  RoHBBECK'sche  Dampldesinfector  im 
.Schlachthause  zu  Lübeck  etc.  Zeitschr.  f.  Fleisch-  und  Milchhygiene.  III,  Heft  6.  —  '")  F. 
Blum,  Thiuret,  ein  schwefelsaures  Antisepticam.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  8.  — 
"•)  BoBRBECK,  Die  für  die  zuverlässige  Desinfection  mit  Wasserdampf  nöthigcn  Bedingungen  etc. 
Gesnndheitsingenieur.  1893,  Nr.  1,  2,  3.  —  '*')  J.  Fobsteb,  Ueber  die  Einwirkungen  hoher 
Temperaturen  auf  Tuberkelbacillen.  Hygienische  Bundschau.  1893,  Nr.  15.  —  "**)  Arsonval  et 
Cbarrin  ,  Pression  et  microbes.  Semaine  med.  1893,  Nr.  32.  —  "')  Absonval  et  Charrin, 
Electricite  et  microbes.  Ebenda.  Nr.  29.  —  ***)  J.  Förster,  Ueber  das  Tödten  von  Cholera- 
bacillen  im  Wasser.  Hygienische  Bundschan,  1893 ,  Nr.  16.  —  *")  M.  Nencki  nnd  N.  Sikber, 
Ueber  die  chemische  Zusammensetzung  des  russischen  Nadelholztheers  und  seine  desinfici- 
renden  Eigenschaften.  Arch.  f.  eiperim.  Path.  etc.  XXXIII,  Heft  1.  —  '")  Dahmen,  Bakterio- 
logische Untersuchungen  über  die  baktericide  Kraft  der  Vasogene.  Centralbl.  1.  Bakteriol.  etc. 
XIV,  Nr.  22.  —  *")  LACROix-HuJSKiABtTEHDiEN ,  Ucbcr  die  Anwendung  des  Kresols  als  Anti- 
septicum.  Chem.-Ztg.  Repert.,  pag.  286.  —  *")  Kich.  AnscuCtz,  Vergleichende  Studien  über 
die  Desinfectionskraft   des  Lysols  nnd  Saprols    auf  Fäcalien    angewendet.    Dissert.    Bostock 
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HJflS-    —    "')  Chutstma»,  UebcT  dio  Wirkttng  des  Europhens    auf   den    lt:irilla- 
liehen  Tuberkulose,  tltntrulbl.  I.  nakteriol.  XIIl,  Nr.  13.    —     "")  G.  v.   i 
mittelst  Ainmoniakdämpfcn.   Ebend.i.  XIH.  Kr.  20. —  "•»  Herrtelliioif   vm 
durch  Kofhen.  Gesundhcitsingenieor.  1893.  pag'.  141.  —  ""»  A.  SrtmKii ,     Venoeiw  I 
Eiinvirknng    ^ehr   stark  verdUniittir  .Sehwetels.'iure    auf  Wassi'rleitun^^ri^kn'in  xnr  VfXfl 
von  Cholerabaktcrien.  Zeitschr.  I.  Hygiunu.  XIV,  Uclt  1.  -     "*)  C.  Ejkvax,  Zar  Dni 
der    Choleraauslecruiigtn.    Deutsche  med.  Woohenäcbr.    1893.    Nr.  25.     —     *•*>  A- L« 
UebtT  Körperpflege   nnd  Dcsinfection    in   Stralaiifitalteu.    Deutsche  VitMleljahrttchr.  t 
Ge^undhdtttpfU'ge.  XXV,  Heft  1.  —  "',i  Vjihi.k,  lieber  den  Desinfectiouswerth  de»S 
sehen  Krertols    und    des  v.  HETDEK'ftcheu  Solveols   gegenüber  der  reint^n    CarboLaäarc- 
niaehe  Kundsohau.  1893,  Nr.  20.   —  '**)  A.  ."^tvtker  und  A.  Bimni,   Unterfluehnnfn  D«4 
Elnwirknn^  von  Torfmull  etc.  au!  die  AbtiWttung  der  Cholerabaktericn.     Zeitaehr.  T  13.r|Hk 
XIV,  ptig.  453.    —    "*)  F,  HCppe,    Ueber  wasaerlösliehe  Kn»«ole    in   der  opeHitiT«n  )!«*> 
und  De8in!cction9praxis.  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1893^  Nr.  21.    —     ***)  Rocn±mxx,  U  4»  | 
itiUetion  suinit.  I/L'nion  med.  1893,  Nr.  51.    —    '*"')  Chambrhlaxd  and  Fkb.vbach.  Ijk  4m 
fec'tion  dca  locaux.  Annal.  de  linötil.  Piisteur.  1893.  6.  —  "■)  TuAüaoxr,   Kinigi?  Ei^^iamp 
zur  Priixis  der  Deaiiifcetion.  Zeitschr.  f.  Hyiifiene.  XV,  po^.  427.  ~  *="'.i  H.  HurKWAan.  Mb 
die  Bt^nntzun^  von  Vaecine   zur  PrUfuuf^  der  WirkMimkeit    von  De^infoctionamitieliL  Ekorfi 
XIII.  p.v-  387.    —    "*")  KtiiiBKn,  Versuche    Über  die   antibakterielle  Wirkung    des  Oxj«i»- 
Beplidti  (Diaphteriu).   Centralbl.  I.  Bakteriol.  rtc.    XIII,  pag.  Ö51.    —     **V^   Grkkh.    Uelicr  4» 
Werth    di.T    Kupfertfalze    all»    DfsinfeetiougMiittel.    Zeitachr.  I.  Hygiene.     XIII .    pa^.  t^  - 
'**)  Stabel,  l'eber  die  antlhakterielle  Wirkung  etc.  des  Diphtherins.   Müochi^uer  med.  Wo(te 
Schrift.  1893,  38.  —  ***)  Pktkk»,  Lieber  Desiofection  der  Viehverladestelleu  auf  riimtufcM 
Berliner  ihierilrztt.  Wochenscbr.  1893,  Nr.  31.  —  "*)  E.  Klii-stkis,   Ueber  da»  Verhaltei  *i 
Cholera-  nnd  Typliuflbakterien  im  Torlmnll  mit  8äurezu»Htzen.  Hygienische  KnndKhaa   IM 
Nr.  24.    —    "*)  .T.  Knror.K .    Ueber    den  Einfluss    des    constantcn    rlcktrUcben    S<roiD*  <ri 
W.iehBthüm    und  Virulenz    der  Hakterien.    Zeitschr.  I.  klln.  Med.  XXII.   Heft  1,  2.    — 
Bi;rii.NEK,    l'eher  den  EinflusH  de.i  Lichtes    auf  Hakterien    und    Aber  die  Selhstrei 
Flllsse.  Areh.  f.  Hygiene.  XVII,  pag.  179.   —    "0  ScneuttLE»,  l'eber  Saprol    and  Sap 
der  Dcsinfvetiousniittel.    Ebenda.    XVIII.  pag.  1;  XIX,  pag.  4.    —    ■**)  Kkli-cb,  Sap 
neues  Desinfeelionsmittel.    Ebenda   —  '***)  P.  Lkkti,  DeU'inDuenza  delP  alcole,   della  glkvns 
e  d«U'  olio  d'uliva  muH'  azione  dei  desinlettanti.  Annal.  ilell'  »»t.  d'btg.    sperim.  della  UnirrA 
di  IComa.  III  (u.  s.),  Fase.  IV,  93.    —    ^")  Diixckeb,  Zar  DeMuIeetionAcoatmle.    GeanadUfr 
ingeuifur.    1893,  :?4.     —    ^^'}  HKuaKNPSEX,    Ein    ni-uer    Uanipfsterilisator   etc.     Wiroer  ■>& 
WurhenHchr.   1893,  28,  29.  —  '">  O.  Roth,  Ueber  nampfde-sintcrtinn  uod   dio   n«a«n  ^ujm 
•eben  Desinfections-  nnd  KtcriliSAtlnnsapparate.  Correspondcnzbl.  f.  Srhvrelzer  Aertte.  l8B9i — 
*•*)  V.  EüMABcn,  Die  Uesinfeetinn*tan8talt  kleinerer  Stüdte.   riesundheit-Hiii^enier.    1893.  Ift  — 
■")  .foLL.Ks,    Desinfectinnsfilhigkcil    von  Seifenlüaungen  etc.    Zeitschr.  f.  Hygiefn«*.   XV,  I.   — 
■")  BoBKralnEB,    DesinIvction  oder  Vcrhßlnng    und  Verbreitung    ansteckender    Kmokbri)«* 
Leipzig  1S93.  —  "*)  RociowsKi,  Ueber  die  Desinfeetion  ländlicher  Wobn^ebäude   und  die  Vit 
diese  Zwecke  erforderlichen  polizeilichen  Anordnungen.    Vi'jrlellahrsebr.  f.  gerichtl.  Med   ru 
VI,  2.  —  '"}  Bkbbixo,  BekUropfung  der  Inleetionskrankbeiten  (abgesehen   von  dem    »I.  hjffir 
niseben  Theil*    von    Bbix.   Pfuhl    nnd  Nocar) :    Infection    nnd    Desinfection.     Vcreuch    'riwt 
systematischen  Darstellung    der    Lehre    von    den    InlectiunsMoffen    nnd  DesinfectiousmittrlL 
Leipzig,  Thieme,  1894.   —  "'-")  Hkxiuk,  Bemerkungen    über  die  Desinfection   nach  an^teckn 
den  Krankheiten.    Deutsche  med.  Wochenscbr.    1894,  11.    —    *")    H.  KoaBBscK,     Uebe* 
Werth  des  Vaouumsyatem^  bei  Desinfectionsapparaten.  OeAundheilaingcnieur.    1.S94,  S,  3-  — 
•••)  E.  Z.H4-H(>KKt:.  lieber  den  desinticirendfin  Werth  von  Waschniethodcn.  Otrrespondnuhl  l 
Schweizer  Aeraie.  1894,  15.    —    "*)  Jakokr,    Die  Transportmittel  gewiKser  Infcctinn«s(uff* 
und   Voraehlilge    zur    Vernichtung    derselben    am    Krankenbett ,    im    Haushalt ,    im   Vrririt 
Deutsche  med.  Woeheiisrhr.   1894,   18.  —  "')  Ä.  I->RAiBB,    Ueber  die  r>eainleetionekr»ft  d«f' 
SoKojodulsäure  und  verschiedener  ihrer  Salze  gegenüber  dem  I.XlryLKn'n'hen  Iliplii  i||ni 

Ebenda.  Nr.  27 — 28.    —    '")  Ai.k.\am>eb,    Ueber  Desinlection  und   den.'u  prni  >  ttk 

fBhniug.  Zeitschr.  I.  Med.-Beamte.  1894.  18.  —  "*)  Stuuxtz,  Znr  DyBiufectionsiia;».'  tu  dm 
Kreisen.  Ebenda.  —  ••*>  Kü-is.  Un  proeed^  sür  de  Sterilisation  du  eatgut.  Ann.  de  IlsfCiai 
Paslcur.   1K94.  Mars  WV/m/ri. 

Desinfectoly    ein    von  Löwenstein  in  Rostock   dargestelltes  Aml- 

septicum,  enthält  als  wesentliche  und  wirksame  ßestandtlieile  Harzseffra. 
die  NatriumverbinduDfren  der  Kresole  und  Kohlenwaaserstoffe  and  i»t  is 
seinen  Eigenschaften  dem  Kreolin  sehr  ähnlich.  Es  stellt  eine  schwarzbrauixe. 
theerig  riechende  ElDssigkeit  von  alkalischer  Reaction  dar.  welche  sich  mit 
Wasser  xu  einer,  je  nach  dem  Desinfectolgehalte.  weissen  bis  grauen  Cmot- 
sion  mischt.  Eine  b^^o^S^  Desinfectolemulsion  ist  im  Stande,  ein  gletcJ^e« 
Volumen  dünnbreiiger  Kucalien  innerhalb  18  Stunden  völlig  zu  doeinflriren. 
Typhusbacillen  scheinen  schon  durch  eine  2"/aige  Desinfectolemulsion  abg^ 
tödtet    2u    werden.    Die    10%ige    Emulsion    vermag    das    gleiche  Volunuto 
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clfinnbreiiger  F&ces  bereits  durch  viertelstQndige  Einwirkung,  die  doppelte 
Menge  in  18  Stunden,  vollständig  zu  desiiificiren.  Es  besitzt  keine  atzenden 
Eigenschaften.  In  '/j— 1®  „iger  Emulsion  wurde  es  von  Giks  auf  seiner 
chirurgischen  Poliklinik  und  von  Rothe  bei  Ohrenkrankheiten  mit  gOn- 
stigem  Erfolge   versucht. 

Literatur  :  Besklin  ,  l>ber  das  nesinfectol  und  dessen  desinficirrnde  Wirkung  nuf 
Filcalii-n.  Ccntralld.  I.  Bakteriolojric  umi  Pani^itcnkimdc.  1890,  VII,  Xr.  12.  LoobiacU. 

Deslnficlentlai  s.  Antiseptica,  H,  pag.  5  und  den  vorigen  Artikel. 

Desnioid  ivon  it-\t.r>c  Band,  Sehne  und  sT^o;),  sehnenartig;  von 
J.  Mf>Li.KR  vorgeschlagene  Bezeichnung  für  die  festeren,  früher  gewöhnlich 
als   »Steatoma*    bezeichneten  Formen  fibröser  Geschwülste.    Vergl.  Fibrom. 

Desodorisantia  (odor)  sc.  medicamina:  Mittel,  welche  zur  Zer- 
störung von  FäulnissgerQchen  in  Anwendung  gezogen  werden.  Vergl.  Des- 
infection. 

Desquamation  (von  squama,  Schuppe),  Abscfauppung;  die  Abstos- 
sung  der  Epidermis  in  Schuppenforra,  besonders  im  Endstadium  acuter 
Exantheme  und  im  Verlaufe  gewisser  chronischer  Dermatosen,  z.  B.  Pityriasis 
rubra.  Als  Desquamatio  neonatorum  wird  die  bei  Neugeborenen  inner- 
halb der  ersten  Lebenswochen  andauernde  Seborrhoe  mit  vermehrter  Epi- 
<]ermisabstn8sung  (Vernix  caseosa)  bezeichnet. 

Desquamativ-Pneumonlet  s.  Lungenentzündung,  Lungen- 
phthise. 

Dettlls:enbad,  östlich  vom  Bieler-See.  Canton  Bern,  600  Meter 
über  Meer,  modernes  Badegebäude  mit  kalter  i  M"),  erdiger  Quelle  mit  geringen 
Mengen  Magnesiasalzen.  Bei  hartnäckigen  rheumatischen  Leiden  wird  dieses 
Bad  gelobt.  (b.  m  l.)  j.  ScJmcJ. 

Deutsch-Altenburs;  in  NiederOesterreich.  am  rechten  Donau- 
ufer (Dampfschiffstationi  hat  eine  »jodhaltige,  erdigsalzige  Schwefelquelle« 
(26,0^  C),  die  zur  Trinkcur  und  zu  Bädern  gebraucht  wird,  ausserdem  eine 
Schafmolken  Anstalt. 

Dcutsch-Kreutz  im  Oedenburger  Comital  in  Ungarn,  in  freund- 
licher, fruchtbarer  Gegend  an  der  ungarischen  Südbahn  (einige  Kilometer 
von  der  Station  Oedenburgl  gelegen,  mit  Sauerbrunnen. 

Deva«  Prov.  Guipuzcoa,  besuchtes  Küstenbad  am  Busen  von  Biscaya 
mit  feinsandigem  Strande  und  in  malerischer  Gegend.  EJm.  Fr, 

Deviation  (de  und  via),  Ablenkung,  Abweichung  vom  Wege;  der 
Wirbelsäule,  s.  Rückgratsverkrümmung;  des  Uterus,  s.  Uterus. 

Devonporty   Devonshire,   bei  Plymouth^   Seebad  am  Aermelcanale. 

Efim.  J-'r. 

Dextrin 9  Stärkegummi,  ist  ein  Kohlehydrat  von  der  Formel 
CyHjoOr,,  respective  einem  Vielfachen  dieser  Formel.  Es  entsteht  aus  Stärke 
durch  Erhitzung  auf  180°,  durch  Einwirkung  verdünnter,  heisser  Sauren, 
oder  von  Diastase  bei  ttO".  Dextrin  ist  durch  verdünnte  Säuren  etc.  unter 
Wasseraufnahme  spaltbar  zu  Traubenzucker.  Das  käufliche  Dextrin  ist 
stets  verunreinigt,  entweder  mit  Stärke,  oder  mit  Traubenzucker,  oder  mit 
den  zwischen  diesen  Körpern  stehenden  Spaltunusproducten  der  Stärke.  Es 
lost  sich  in  Wasser,  hinterlässt  dann  beim  Abdampfen  eine  dem  arabischen 
Gummi  ausserordentlich  ähnliche  Masse.  In  Folge  dessen  wird  es  auch 
technisch  diesem  üubstituirt.  Dextrin  ist  ein  Bestandtheil  verschiedener 
Kindermehle,  so  des  NKSTi.E'schen  Kindermehln,  des  LiEHiG'sehen  Kinder- 
nahrungsmittels. Pharmaceu tisch  wird  Dextrin  gebraucht  als  Constituens 
für  Pillen  und  Pastillen.  Gvftfiert 
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Dextrokarille.     Unter     der    ßeteichaan^     DextrokArdi« 

liexiocÄrilie   l-^ilio;.   recbl».  *.xji*at.  Herzj.  TraD«po«ltio   cordis*    vers:«^n 
die    L&Ke&noinaUc!    des   Herzens,    bei    welcher    dasselbe,    bei 
Brasiböhle.    durch  Fehler  der   embryonalen  Anlage    oder    darek   tai 
uterinf*  pAthologi»che  Proce&se  eine  von  der  normalen  LinIrwIagB 
oder  weniirer  abweichende  V'^erscfaiebung  nach  der  rechten   KÖrpciMUU 
erfahren  hat. 

Wir  Bchliestsen  demnach  hier  von  der  Besprechung   aUe   die 
TTitAlen    Lageveränderun£:en     des    Herzens    iLage    ausserhAlb     des 
KkU)|>ie     bei  Finsura    sterni    congenita,  Abdominal-  oder  Cervicallace) 
eb^^nso     die    im    extrauterinen  Leben    durch   Krankheiten    der    Lances 
acquirirten    Verschiebungen    des  Organes    aus.    wollen     aber     aus  ißeiA 
erörternden   Gründen  eine  kurze  Schilderung:  des  Verhaltens   der  OncVM 
der  aligemeinen   Transpositio  viscerum  hier  anreihen. 

Die  Dextrokardie    findet    sich    nämlich   entweder  als   einzige 
malie  innerer  Organe  oder  verbunden  mit  Kechtslagerun^  de»  Aorli 
und  der  Aorta  descendens  oder  Transposition  der  grossen  Gef&sse.   Bi 
tMistebi  auch  eine  Umlagerung  der  Lungen  dergestalt,  daas  die  reobi 
zwei- ,    die  linke  dreilappig  ist ;  am  häufigsten  ist  die  Dextrokardie 
erficheinang   der  allgemeinen   Verlagerung  der  Einjceweide,  dea 
viscerum  inversus. 

Findet  sich  die  Verschiebung  des  Herzens  allein,  so  ist  die  Lage  An 
Organs  entweder  perpendiculär.  wie  in  einer  gewissen  Zeil,  des  f5talr« 
Lebens,  oder  das  Herz  iht  horizontal  gelagert  und  die  Spitze  zeigt  t^i 
links,  oder  es  findet  drittens  eine  vollige  Transposition  statt,  und  i» 
Herzspitze   ist   nach  rechts  gerichtet. 

Uli  in  den  typischen  Fällen  nicht  blos  eine  einfache  raecbanische  Vfr- 
scbiebung  der  Organe  nach  den  entgegengesetzten  Seilen  stattfindet,  sondert 
da  sie  eine  vollständige,  der  veränderten  Lage  angemessene  UxnforniaDC 
erfahren ,  so  ist  die  abnorme  Lagerung  der  Thetle  bei  vollst&odi^r  s««i- 
lirher  Umdrehung  der  Eingeweide  durchaus  nicht  nothwendig^rwelfe  nit 
einer  Functionsslörung  verknfipfi. 

(lewübnlich  liegt  dann  das  Herz,  mit  seiner  Spitze  nach  rechlJ*  ^*- 
wendet ,  in  der  rechten  Brusthälfte,  und  der  linke  Ventrikel  bildet  dra 
grüssten  Theil  der  der  Brustwand  anliegenden  Herzfläche»  während  uat«r 
normalen  Verhältnissen  bekanntlich  der  grösste  Theil  der  Herzdämpfas; 
dem  rechten  Ventrikel  angehört.  Das  linke  Ostinm  venosum  ist  durch  eis» 
drei-,  das  rechte  durch  eine  zweizipfelige  Klappe  verschlossen,  di*-  Krau- 
und  Hohlvenen  münden  in  die  linke  Vorkammer,  die  Lun;^envenen  (n  d>f 
rechte;  die  aus  der  linken  Kammer  entspringende  Arterla  pulmoDJblis  gtf4l 
von  links  nach  rechts  vor  der  Aorta  vorbei;  letztere»  welche  umgekolin 
wie  in  der  Norm,  von  rechts  nach  links  aufsteigt,  biegt  nach  hinten  bbU 
rechth  um  und  verläuft  an  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule,  nacii  rerM» 
von  dem  ebenfalls  rechts  gelagerten  Oesophagus  und  der  links  Ue^sdra 
Vena  cavn  inf.;  auch  die  Vena  azygos  und  bemiazygos  sind  nach  IM*- 
respeclive  rechts  verschoben. 

Die  grossen,  aus  der  Aorta  entspringenden  Gef&ssstämtne  haben  Ihr« 
Stellung  dergestalt  verändert,  dnss  der  Truncuä  anonymus,  der  die  liakt 
Subclavia  und  Carotis  abgiebt .  nm  meisten  nach  links  hin  Hegl ,  wÄhrfM 
die  direct  aus  dem  Bogen  entspringende  Subclavia  dextra  am  weit. 
nach  rechts  herüber  gelagert  ist.  Die  rechte  Lunge  hat  zwei «  die  1<ü'* 
drei  Lappen,  und  demgemäss  ist  auch  die  Zahl  der  BronchialAate  and  der 
Lungengefässe  raodificirt. 

In  der  Bauchhohle  Hegt  der  Fundus  des  Magens  nebst  der  Cardla 
and   der   Milz   auf    der   rechten    Seite,    während    der    Fylorus    und    da»  «« 
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entsprechend  anderen  Windungen  verlaufende  Duodenum  nach  links  herüber 
R-elajfert  ist.  DemgemSss  haben  auch  die  anderen  Darmabschnitte  ihre  Lage 
derart  geändert,  dass  das  Cöcum  an  einer  entsprechenden  Stelle  links^  die 
Curvatura  sigmoidea  und  das  Rectum  (bis  zu  seinem  Verlaufe  in  der  Mitfol- 
linie)  rechts  verläuft.  Selbstverständlich  muss  die  Benennung  der  Darm- 
absohnitte.  welche  dem  Colon  aäcendens  und  descendens  entsprechen,  um- 
gekehrt sein,  wie  in  der  Norm.  Die  Leber  ist  im  linken  Hypochondrium 
zu  finden  und  zeigt  eine  der  Verlagerung  entsprechende  Verschiebung  ihrer 
Theile;  denn  der  linke  Lappen  ist  jetzt  nach  Form  und  Grosse  das  Analogon 
des  rechten  unt«r  normalen  Verhältnissen,  und  der  rechte  Lappen  entspricht 
nun  dem  normalen  linken;  auch  die  Gallenblase,  die  Gallengänge,  die  Bänder 
und  Furchen  der  Leber  haben  eine  entsprechende  Verschiebung  erfahren. 
An  den  Harn-  und  Geschlechtsorganen  documentirt  sich  die  abnorme  Lage- 
rung der  Theile  darin^  dass  die  rechte  Niere  höher  liegt,  als  die  linke,  und 
dai-s  bei  Männern  der  rechte  Hode  tiefer  steht,  als  der  linke.  Missbildungen 
einzelner  Organe  sind    beim  typischen  Situs  inversus  sehr  selten. 

Die  Zahl  der  beobachteten  Falle  von  ausgeprägtem  Situs  viscerum 
inversus  ist  heute  nicht  mehr  klein,  da  mit  dem  Fortschritte  der  physi- 
kalischen Untersuchungsraethoden.  mit  dem  Allgemeinwerden  einer  genaueren 
k5rperlichen  Exploration ,  die  Entdeckung  von  Individuen  mit  abnormer 
Lagerung  der  Eingeweide  schon  während  des  Lebens  und  nicht  erst  auf 
dem  Leichentische  stattfindet. 

Durch  körperliche  Beschwerden,  welche  aus  der  abnormen  Stellung 
der  Theile  entspringen,  werden  die  entsprechenden  Individuen  fast  nie  dazu 
veranlasst  ärztliche  Hilfe  aufzusuchen,  da  die  typische  Transposition,  wie 
schon  oben  erwähnt,  nicht  häufig  mit  einer  Functionsstörung  der  Organe 
verknüpft  ist.  Sehr  selten  werden  Circulationsstörungen  —  Veneneklasien. 
Varicen  etc.,  leichte  C'yanose  —  beobachtet,  und  diese  Störungen  sind  dann 
wohl  meist  auf  andere  Abnormitäten  und  Missbildungen  im  Herzen  selbst 
zu  beziehen.  Auffallend  ist  es.  dass  die  Besitzer  eines  Situs  inversus  — 
meist,   wie  schon  oben  erwähnt,  Männer  durchweg  rechtshändig  sind. 

Die  Diagnose  der  blossen  De\trukardie  ist  recht  schwierig,  da  die 
Rechtslage  des  Herzens  sehr  wohl  auch  durch  pathologische  Processe 
im  intra-  und  extrauterinen  Leben,  welche  zu  einer  Verdrängung  des 
Herzens  und  zur  Fixation  an  abnormer  Stelle  des  Thorax  führen,  bedingt 
werden  kann.  So  können  linksseitige  pleuritische  Exsudate,  Tumoren,  Binde- 
gewebsschwielen .  Atelektasen  zu  dieser  Verschiebung  und  Anbeftung  des 
Herzens  in  der  rechten  Thoraxhälfte  Veranlassung  geben,  und  die  Feststellung 
*ler  Ursache  der  Lageveränderung  wird  dann  um  so  mehr  Schwierigkeiten 
machen,  je  geringer  die  Ptesiduen  der  abgelaufenen  Krankheit  in  der  linken 
ßrustseite,  und  je  unsicherer  die  anamnestischen  Daten  sind.  Auch  Ver- 
dichtungsprocesse  in  der  rechten  Lunge  können .  wenn  sie  mit  starkor 
supplementärer  Aufblähung  der  linken  Lunge  verbunden  sind,  zu  <liagno- 
stischen  Zweifeln  Veranlassung  geben,  da  hier  weder  die  Herzdiimpfung, 
noch  der  Spitzenstoss  an  norraer  Stelle  deutlich  nachweisbar  sind,  und  da 
die  Herztöne  über  der  infiltrirten  oder  luftleeren  Stelle  der  rechten  Lunge 
weitaus  lauter  und  deutlicher  erscheinen.  Hier  kann  natürh'ch  nur  die  ge- 
naueste Exploration  der  Lunge  Aufschluss  geben.  Sicherer  wird  die  Diagnose, 
wenn  eine  complete  Transpositio  lateralis  vorhanden  ist  .  da  dann  der 
percutorische  Nachweis  einer  Verlagerung  tler  grossen  l'nterleibsorgane, 
der  Leber  und  der  Milz,  in  Verbindung  mit  dem  durch  die  physikalischen 
rntersucbungsmethoden  constatirten  Befunde  der  Herzdislocation  die  Mög- 
lichkeit eines  Irrthums  nahezu  au&schliesst,  namentlich,  wenn  durch  eine 
sorgffiltige  Anamnese  jeder  Verdacht  einer  möglichen  Täuschung  dui'ch 
einen  abgelaufenen  Krankbeitsprocess,    der    zu    einer  Verwechslung  in  der 
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eben  angedeuteten  Weise  Veranlassung  geben  könnte,  eliminirt  ist.  Nichts- 
destoweniger werden  die  Folgen  überstandener  Krankheiten  der  Lungen  am 
häufigsten  Gelegenheit  zu  einem  diagnostischen  Irrthum  geben,  und  es  sind 
vorzugsweise  linksseitige  Exsudate  mit  starker  bleibender  Verdrängung  des 
Herzens  nach  rechts,  welche  die  Diagnose  zu  einer  irrthUmlichen  machen, 
namentlich  wenn  sich  an  Stelle  der  normalen  Leberdämpfung  im  rechten 
Hypochondrium  der  tympanitische  Schall  vorgelagerter  Darmschlingen  findet, 
während  der  linksseitige  Erguss  oder  seine  Residuen,  namentlich  bei  Fühl- 
barkeit der  herabgedrängten  oder  vergrosserten  Milz,  eine  Linkslage  der 
Leber  vortäuschen.  Ein  solcher  Fall,  in  dem  erst  die  Autopsie  den  diagno- 
stischen Irrthum  aufdeckte,  ist  z.  B.  aus  der  Klinik  von  v.  Ziemssen  be- 
richtet worden.  Weniger  leicht  dürften  pulsirende  Geschwülste  in  der  rechten 
Thoraxhälfte  zur  Annahme  einer  Dextrokardie  führen,  da  ja  sofort  das  Vor- 
handensein eines  zweiten  pulsirenden  Centrums  an  der  vorderen  Thorax- 
fläche die  Möglichkeit  einer  Täuschung  nahelegen  wird. 

Literatur.  J.  Fr.  Hkckbl,  Handbuch  der  pathol.  Änat.  Leipzig  1816,  II,  Abtli.  1, 
pag.  182  ff.  —  FCssTBR,  Die  Miesbildungeo  des  Menschen.  Jena  1865,  pag.  135.  —  Kvhb- 
iiAUL,  Zeitscbr.  t.  rat.  Med.  1865,  pag.  101-  —  Duschbk,  Die  Krankheiten  des  Herzens  etc. 
Erlangen  1862.  —  Secchi,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1873.  (Casoistiache  Mittheilung.)  — 
WiETPELo,  eod.  loc.  1879,  pag.  183.  (2  Fälle)  —  G.  Burol,  Znr  Casuistik  des  Situs  Tisecrnm 
mutatus.  Dissert.  München  1876.  (EnthUU  die  klinische  Beschreibung  dreier  Fällo,  von  denen 
der  eine  bei  der  Section  als  Dislocation  des  Herzens,  bedingt  durch  ein  verschiebUrhes 
linksseitiges  Pleuraexsudat,  erkannt  wurde.)  —  Baueb,  Annalcn  des  städtischen  Krankeu- 
hause»  zu  München.  1878,  I,  pag.  72.  —  Raochfuss,  Die  Krankheiten  der  Kreislanlsor^iiiie 
in  C.  Gerhardt's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten.  IV,  1.  —  Darbstb  ("Camille),  Kcchvrtrhes 
snr  la  production  artificielle  des  monstraosites  ou  cssais  de  teratogenic  exp^ri mentale.  Pufu 
1877.  —  Ans  der  casnirtti sehen  Literatur  der  letzten  Jahre,  welche  ziemlich  reich  int,  üiiid 
Fälle  von  Coruack  (Edinb.  med.  Journal),  Hartt  u.  A.,  welche  während  des  Lebens  diagno^ 
sticirt  wurden,  bemerkenswerth.  Ros^nbach. 

Diabetes  InsipldUSy  einfache  Harnruhr,  Polyurie  (Diahöte  insipide). 

Mit  diesem  Namen  wird  ein  durch  abnorm  gesteigerte  Harnmenge 
ohne  gleichzeitigen  Zuckergehalt  des  Harnes  charakterisirter  Krank- 
heitszustand bezeichnet,  im  Gegensatze  zur  »Zuckerharnruhr«,  dem  Diabetes 
mellitus.  Nicht  selten  ist  auch  mit  der  Polyurie  eine  Steigerung  der  festen 
Harnbestandtheile ,  namentlich  des  Harnstoffes  (Azoturie,  Hamstoffruhr ; 
vergl.  IE,  pag.  571),  verbunden.  Die  Symptombiider  Azoturie  und  Diabetes 
insipidus  sind  jedoch  nicht  identisch,  da  Polyurie  auch  bei  normaler  oder 
selbst  abnorm  verminderter  Harnstoffabscheidung  (Anazoturie)  vorkommt. 

Diabetes  insipidus  findet  sich  im  Gegensatze  zum  Diabetes  mellitus 
häufiger  bei  Kindern  und  bei  jugendlichen  Individuen ;  vom  30.  Lebensjahr 
nimmt  er  successive  ab.  Bei  dem  männlichen  Geschlechte  ist  er  erheblich 
häufiger  als  beim  weiblichen.  Pathogenetisch  ISsst  sich  der  Diabetes  insi- 
pidus zumeist  auf  nervöse  Störungen  zurückfuhren.  Das  Experiment  ergiebt, 
dass ,  wenn  eine  Stelle  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  unmittelbar  vor 
dem  eigentlichen  Diabetescentrum  verletzt  wird,  einfache  Polyurie  ohne 
Zucker  entsteht  (Claude  Berxard).  Ferner  kann  auch  Durchschneidung  der 
Nervi  splanchnici ,  sowie  Reizung  des  Halssympathicus  nach  Peyraxi  Poly- 
urie hervorrufen.  In  der  That  findet  sich  letztere  klinisch  nicht  selten  bei 
Kranken,  welche  an  Gehirntumoren,  Gehirnsyphilis,  an  tuberkulöser  Menin- 
gitis, Encephalitis,  Myelitis,  Epilepsie  und  anderweitigen  chronischen  Er- 
krankungen des  Centralnervensystems  leiden,  sowie  bei  Schädelverletzung 
und  ihren  Folgezuständen ,  besonders  Gehirnerschütterung.  Andererseits 
findet  man  gewöhnlich,  dass  mit  dem  Diabetes  mellitus  auch  Diabetes  insi- 
pidus, sei  es  in  Form  von  Polyurie  oder  gleichzeitiger  Azoturie,  einher- 
geht  und  dass  diese  letzteren  Zustände  auch  nach  dem  Verschwinden  des 
Zuckers  aus  dem  Harne,  also  nach  relativer  Heilung  des  Diabetes  mellitus, 
fortdauern.  Die  Erklärung  bierfür  ist  bedingungsweise  in  der  unmittelbaren 


Nnohbarsehaft  der  physiologischen  Centren  fOr  die  beiden  Formen  des  Dia- 
betes j^pffehen.  Ausserdem  kommt  Dinbetes  insipidus  als  Symptom  alJge- 
meiner  Krnährungssturungen    iScurbut)  vor. 

Uer  Harn  hat  bei  Diabetes  insipidus  gewöhnürh  eine  btasK-strühsrelbe 
Fai'be,  zuweilen  ist  derselbe  fast  wasserhell  uud  klar.  Die  »Mütündige 
Monge  ist  immer  gross,  durchschnittlich  3 — 10  Liter,  und  kann  in  einzelnen 
excessiven  Fällen  sogar  die  Menge  von  JO  Liter  übersteigen.  Die  Reaction 
ist  sauer.  Das  specifische  Gewicht  ist  niedrig,  durchschnittlich  100,M — 10(>8, 
und  steht  zur  gelassenen  Menge  im  umgekehrten  Verhältnisse.  Trotzdem 
ist  die  Menge  der  festen  Harnbestandtheile,  wie  schon  erwähnt,  in  der  Regel 
absolnt  gesteigert.  Zu  ihrer  approximativen  Berechnung  pflegt  man  sich 
der  sogenannten  TRAPp'schen  Formel  zu  bedienen,  wobei  die  Hundertstel 
unil  Tausendstel  des  specifischen  Harngewichtes  mit  dem  Coefficienten  2 
(oder  besser  mit  dem  Coefficienten  2.33,  nach  Haeskrj  multiplicirt  werden,  um 
die  festen  Harnbestandtheile  in  Grammen  zu  ermitteln,  also  z.  B.  loOd  Ccm. 
Harn  von  1005  specifischem  Gewicht  enthalten  5  X  2,33  =  ll,ti5  Grra.  feste 
Bestandtheile.  Diese  Schatzungsmethode  ist  jedoch  gerade  bei  Diabetes 
insipidus  sehr  wenig  verlässlich. 

Abgesehen  von  der  Vermehrung  der  fest-en  Harnbestandtheile  kann 
der  Harn  bei  Diabetes  insipidus  auch  noch  anderweitige  Anomalien  der 
Zusammensetzung  darbieten,  z.  B.  Ersatz  der  Harnsäure  durch  Hippursaure 
/HoKi'MANM  und  Inositurie  (Moslek,  HorTE-SKYLEK  .  KClzi.  Vorübergehend 
kann  auch  Zucker  auftreten;  Albumen  in  geringer  Menge  wird  dagegen 
nur  in  sehr  vorgeschrittenen  oder  wahrscheinlich  mit  chronischer  Nephritis 
complicirten  Fällen  gefunden. 

Steigerung  des  Durstgefühles  (Polydipsie),  weniger  des  Hungergefuhles 
(Polyphagie j  sind  bei  Diabetes  insipidus  gewohnliche  Symptome.  Die  Patienten 
erscheinen  abgemagert  und  schlaff,  die  Haut  ist  trocken  und  spröde,  der 
üesichtsausdruck  leidend,  der  Puls  klein  und  schwach,  die  Temperatur  etwas 
erniedrigt  Dazu  können  sich  noch  eine  grosse  Reihe  nervöser  Symptome, 
Schwindel,  Kopfschmerzen.  Schlaflosigkeit,  Neuralgien,  Angst  und  melan- 
cholische Verstimmung,  Augenmuskelstörungen  (besonders  Abducensläbmung^, 
bei  Männern  Impotenz  u.  s.  w.  gesellen.  Einmal  wurde  dabei  Magenektasie 
(als  Folge  der  gesteigerten  Getränkeeinfuhr,'  und  zweimal  (Voss^  Zusammen- 
treffen der  Erkrankung  mit   allgemeiner  Adiposität  beobachtet. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  suchte  Kahlkh  die  Abhängigkeit  des 
Diabetes  insipidus  von  Vorgängen  innerhalb  der  Schädelhöhle  sowohl 
auf  statistischem,  wie  auf  experimentellem  Wege  noch  bestimmter,  als  bis- 
her angenommen  wurde,  festzustellen.  In  erster  Beziehung  sammelte  er 
eine  grössere  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  eine  dauernde  Polyurie  die  Folge 
theils  von  Traumen  des  Srhädels  und  Gehirns,  theils  von  Gehimerkrankungen 
war:  für  die  traumatischen  Formen  ergab  sich  dabei,  dass  sie  nicht  mit 
Sicherheit  auf  die  Lusion  bestimmter  Gehirntheile  zuruckzuffdiren  sind,  für 
die  durch  Gehimerkrankungen  hervorgerufene  Form,  dass  ihr  Sitz  sich  im 
Allgemeinen  auf  die  in  der  hinteren  Schädelgrube  liegenden  Hirntheile  be- 
schränken lässt.  Experimentell  erhielt  er  eine  mindestens  einige  Wochen 
dauernde  Polyurie  (mit  Polydipsiei  bei  Kaninchen  durch  Injection  von  Silber- 
nitraLlösung  in  die  Medulla  nblongata;  aus  weitergebenden  Versuchen  schliesst 
er.  da.ss  die  Erkrankung  nicht  auf  das  Kleinhirn,  sondern  auf  bestimmte 
Abschnitte  des  Pons  und  der  Medulla  oblongata  zu  beziehen  und  als 
Reizerscheinung  aufzufassen  ist. 

Neuere  casuistische  Stützen  für  diese  Abhängigkeit  des  Diabetes  Insi- 
pidus von  Gehirnerschijlierung.  Herderkrankungen  des  Gehirns  lim  Bereich 
der  hinteren  Schädelgrube)  u.  Aehnl.  werden  von  verschiedener  Seite  ge- 
liefert;   in  mehreren    der   hierher  gehörenden   Fälle  sprachen  die  Symptome 
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fir  <m«  paxkfj/^j^pa^^em  Proeeos  im  der  Sihe  des  viencH  V^scrÜEefli .  k  ioL 
«OKS  fajwi  »idi  eÜK  TOtt  4ler  GlaadL  piodcana  aoscehewfte  G«aekviiK,  HIa 
nwVrfT  Zi»4^  <tie  PoKnrw  aJs  Fol^  voa  SnoTpUfis  ma«!  kza.  an:? 
fjithniaeh  von  Sckmiercnr  and  Jodkafinm  ia  foMf  Woche  a  zar  H»Lnc 
'f'.  OfidtriLTCH! .  VieAeirfat  pefaört  hieriier  aocfa  der  Fail  «xnes  Kssäml  '?e 
dem  Ba/rh  dimi  B«s  etaer  Zecke  LuMie»  in  dem  EBaserkopf  für  rv«  M^ia:? 
FoifiirK  nebst  StompfKiui  aufgetreten  sein  aoQ. 

Die  AimaiiiiK.  d«M  der  Diabetes  insipidiis  voa  dcgengrmirvgn  V^ri:- 
dervsfr^n  des  Flexas  coeliaens  berrühreii  soDe  l>faEi3KäiO^ .  S>:EAr3  . 
wrde  dnrrh  kürzürfa  tod  Petpcr  nät^etlieihe .  bei  KanfnHieg  nit  £:L»r_r- 
patir/D  dei»  PlexoA  coeliacus  aai^est^he  Versncfae  wideHe^t.  EKesefben  <f- 
pkben  alemals  Poljorie :  übrii^eiis  aach  abveicbend  tob  früfaervn  Aa^xbra 
keine  Pankreasatropfaie.  keine  profusen  Diarrboen.  endlicb  Mellirarie.  A>r 
tOBorie  and  Albnminnrie  nar  inconstant  and  m  scbwacJieBi  Grade.  Ai^n 
Lewis  and  Bacr  kamen  bei  Qaetschanr  and  Ausrottan^  des  OmiicÜoa  ^•~ 
liactnn  za  ähnliebem  Resahate. 

In  Beznn^  aaf  das  Wesen  der  Krankheit  spielt  noch  iouner  die  Fnp 
eine  KoDe:  ob  die  i^esteije^erte  Flössij^eitäaafnahme  eine  Fo%e  der  Poh- 
orie  seL  oder  letzterer  immer  eine  Polydipsie  voraospefaer  In  zia^ei  aea<?!^5 
Mittbeiloni^en  ein  Fall  wird  aocb  Ton  SAnroev  berichtet  werden  die  ihsea 
zu  Grande  iiei^enden  beiden  Fälle  als  >primäre  Poljdipsie«.  darauliis 
aofipefasst.  das»  in  ihnen  bei  Verminderam^  der  Getränkznen^e  die  l~n> 
menil^e  dieser  parallel  lief,  in  dem  einen  Fall  sogar  darrfa  Einschränkung 
der  FIGssigkeitszafubr  annähernd  normal  gemacht  werden  konnte.  Ob  dieser 
Scbluss  gerechtfertigt  ist,  erscheint  allerdings  noch  zweifelhaft.  Uebrizea^ 
trat  in  dem  einen  Fall  nach  einem  »Darstversachc  schnelle  HeiJan^  ein.  Die 
Polydipsie  ist  vielmehr  als  Folge  der  Polyurie  zu  betrachten,  nicht  omgekehn 
letztere  als  Folge  der  vermehrten  Getränkaofnahme .  da  die  Polynrie  znch 
nach  PIntziebung  des  Getränkes  fortdauert  and  beim  Genasse  gleit-ber 
FIQssigkeitsquanten  Kranke  mit  Diabetes  insipidus  grössere  Hammence 
produciren  als  Gesunde.  Controlversuche  zwischen  einem  Diabetes  insipida^ 
und  einem  Gestanden,  der  gleiche  Getränkmengen  aufnahm,  wnrden  neuer- 
dings wieder  von  Kraus  angestellt  und  dabei  constatirt.  dass  der  anf- 
fallendste  Unterschied  betreffs  der  L'rinausscheidung  beider  in  dem  schnelleren 
Kinfritt  reichlicher  Diurese  nach  der  Flüssigkeitsaufnahme  '»Tachynrie«  bt^i 
dem  Diabetes  insipidus  besteht.  Die  insensible  Ferspiration  schien  sich  t»^i 
diesen  Versuchen  von  der  eines  Gesunden  nicht  wesentlich  zu  unterscheiden 

I>ie  Häufigkeit,  mit  welcher  das  Kindesalter  an  der  Erkrankung 
Theil  nimmt,  wird  auch  durch  die  neuere  Erfahrung  bestätigt :  der  jün^rsit' 
der  mitgetheilten  Fälle  betraf  ein  dreimonatliches  Kind.  Hier  sei  auch  die 
Beobachtung  von  drei  Geschwistern,  welche  an  Diabetes  insipidus,  und  zwar 
sämmtlich  im  !♦,  Lebensjahr,  erkrankten,  erwähnt.  Heredität  des  Leidens 
wurdf  in  neuerer  Zeit  mehrmals  beobachtet  Rachel.  Kkaithi.  Einen  »primären 
intermittirenden  Diabetes  insipidus^  beobachtete  Oppen'heimer.  Eine  eigen- 
artige Form .  die  bei  Kindern  in  der  beissen  Jahreszeit  mit  Fieber  ohne 
andere   Allgemeinerscheinungen  auftritt,  theilt  Brixtox  aus   Kalkutta  mit. 

Verlauf  und  Dauer  der  Krankheit  sind  sehr  verschieden.  Fälle,  die 
traumatischen  Ursprunges  sind,  verlaufen  oft  schon  in  einigen  Wochen  oder 
Monaten  entweder  günstig  oder  letal .  während  Fälle  auf  hereditärer  Basis 
das  ganze  Leben  hindurch  fortbestehen  können  und  nicht  selten  von  der 
frühen  Jugend  bis  in  das  späte  Alter  reichen.  Heilungen  sind  im  Allge- 
meinen selten.  Tritt  das  letale  Ende  in  Folge  der  Erkrankung  ein.  so  ge- 
schieht dies  gewöhnlich  unter  komatösen  Erscheinungen. 

Das  therapeutische  Verfahren  erfordert  vor  Allem  eine  reichliche  und 
kräftige  Ernährung,  reichliche  Bewegung  in  frischer  Luft.  Reisen  und   Ver- 
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meidung  jedweder  anstrengenden  geistigen  oder  körperlichen  Thätigkeit. 
Von  Medicamenten  vermindern  die  Harnausscheidung  am  meisten  das  Opium 
und  seine  Präparate.  Auch  Belladonna  und  Valeriana  wurden  geröhrat. 
In  neuerer  Zeit  wurden  noch  das  Jahorandi  und  das  Ergotin  empfohlen, 
von  welchen  Mitteln  Andere  iedoch  gar  keinen  oder  einen  den  gehegten 
Erwarlungen  sogar  entgegengesetzten  Erfolg  sahen.  Die  von  Külz,  Lance- 
REAi'x  und  Seidki.  gerühmte  Anwendung  der  ElektriciUlt  (des  constanten 
Stromes)  scheint  meist  nur  einen  temporaren  und  palliativen  Nutzen  zu 
hahf'u.  Von  neuen  Mitteln  ist  das  Antipyrin,  welches  gegen  Diabetes 
mellitus  vielfach  empfohlen  wird,  auch  bei  Diabetes  insipidus,  in  Dosen  bis 
zu  6,0  pro  die,  sehr  empfohlen  worden;  doch  scheint  es  nur  in  den  Fällen 
zu  nützen,  in  denen  nervöse  Störungen  die  Aetiologie  sind  (Voss).  Von 
länger  bekannten  Medicamenten  findet  das  Ergotin  neue  Empfehlung.  Gegen 
die  Schlaflosigkeit  verwende  man  Chloralhydrat,  eventuell  Sulfonal  oder 
Trional  oder  Bromkalium ;  letzteres  wirkt  besonders  gut  gegen  den  so 
häufig  hegleitenden  Schwindel.  Bei  offenkundiger  Aetiologie  des  Leidens 
muss  die  Therapie  gegen  das  Grundubel  gerichtet  sein,  welches  zuweilen, 
z.  B.   bei  Hirnsyphilis,  Scorbut^  der  Behandlung  zugänglich  erscheint. 

Literatur:  Caxtasi,  Dor  Diabetos  inrllituti.  Duntech  von  Hahm.  nerlm  1877.  — 
CuAroR  Br.RNAUD,  Vorlf8unffi»n  über  den  DiabnieB.  Dcatach  von  Caki.  Posse«.  Itfriin  1878.  — 
VoGL,  Kraiikhritrn  der  Iiarnberpiti'3»dcn  Organe.  Viu<  nowV  spec.  Path.  uud  Thcrap.  Ertun^&u 
1863.  —  Kl  LZ,  Diabetes  niillitn»  und  insipidii^.  .Alarbiir(c  1875;  Handb.  d.  KindiTkli.  Hl,  1.  — 
Blal,  UebtT  Diabetes  mellitu.s  und  in^^ipidiie«.  S»  hmidt's  Jahrb.  1877.  —  Fuske.  Beitrag  znr 
Behandluntf  des  Diabete»  inHipidiis.  Dinsert.  Greüswnld  1878.  —  Schato«.  Zir.iirt-.Es*g  Handb. 
d.  H|iec.  Palh.  und  Tlierap.  XMI.  1  (*i.  Aufl.  1879).  —  t^TKiKUKtM  Deutsche  med.  VVocbenscbr. 
1885,  Nr.  30.  —  Pami,  L-»  yperiuientale.  1885,  Nr.  4.  —  Kahlkr,  Prager  med.  Wochenwbr. 
1885,  Nr.  51  und  Präger  Zeitac.hr.  d.  Ileilk.  I88ö,  VI,  pajf.  iCHi.  —  BrnxE«.  Nnrsk  MaKaxm 
I.  La.pevidensk.  1886»  K.  3,  XV,  pag-.  550.  —  v.  TIöhslis,  Deutscbns  Arch.  f.  klin.  Med.  1885, 
XXX  VII.  pag.  500.  — JoHASNRHKK,  Nornk  Magazin  I.  Laejrevidcnsk.  1886.  U.  3.  XV.  pa)«.  4td.  — 
PmrKu,  ViTbandl.  d.  IX.  Congr.  I.  innen,' Med.  1890,  pag.  497  —  Geio»:!.,  Dfutsehes  Arch.  I. 
klin.  Med.  1885,  XXX Vll.  pag.  51.  —  Wkstpiial,  Berliner  kliu.  WoelieuBchr.  188'J,  Nr.  35.  — 
KttAus,  Prager  Zeitachr.  I.  Hcilk.  1887.  pag.  431.  —  Liwiiuss,  Disaerl.  Berlin  1888.  —  Clay. 
Lancet.  15.  Juni  1889.  —  Lacrkät,  Gaz.  med.  de  Paris.  1886.  Nr.  6.  —  Mosi.cb,  Deutsche 
med.  Wochenscbr.  1890-  Nr.  10.  —  Oenz,  Kbcnda.  1889,  Nr.  32.  —  Hkrsbrv,  Amer.  med. 
New«.  2H.  September  1889.  —  UrpKNireiMKn,  Deutftfhe  med.  Woehensehr.  1890,  Nr.  46.  — 
VoMs,  Berliner  klin.  Wochcnnchr.  I8i)l.  Nr.  1.  —  Kachel,  Phil.idelphia  Kep.  24.  October 
1891.  —  Mc  KuAiTH,  Liincet.  1.  Oclober  1892.  —  Stüiimku.  Der  Diabetes  in-*ipidUH.  Inaug.- 
DiKSM-rt.  Kiel  1892.  —  (iorKUKiaii,  Annal.  d.  dermal,  «-t  «yph.  1891,  Nr.  5.  —  B«iihto3j. 
British   med.  Joum.   1.  October  1892.  -     Lkwin  nnd  Baku,  Deutsche  med.  Wocbenschr.  1894, 
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Diabetes  mellitus.  Zucken-ubr.  Zuckerkrankheit.  Glykosurie, 
Meliturie,  Diah&te  du  foie,  Diabetes. 

Mit  (lera  Namen  Diabetes  (abgeleitet  von  ^'.y.[iy.i\to ^  hindurchflies.sen) 
wurde  von  den  Allen  jede  mit  der  dauernden  Ausscheidung  ungewöhnlich 
gros.ser  Harnmengen  verbundene  Krankheit  bezeichnet  und  ihre  Ursachen 
bald  in  den  Nieren,  bald  in  den  Verdauungsorganen,  vorzüglich  dem  Magen, 
bald  in  einer  feblerhaften  Bhitbeschaffenbeit  gesucht.  Man  wusste  aber 
nicht,  dass  diese  Polyurie  sehr  verschiedener  Natur  sein  konnte  und  erst 
seit  Thomas  Willis  1674  den  süssen  Geschmack  gewisser  diabetischer  Urine 
erkannt,  DoBSOX  und  Cowlev  den  Zucker  daraus  durch  Abdampfen  des 
Urins  in  Form  einer  weissen  Masse  vom  Geschmack  des  braunen  Zuckers 
dargestellt  hatten,  Home  die  Gührung  solcher  Urine  nach  Zusatz  von  Hefe 
gezeigt,  fing  man  an,  bestimmte  Formen  des  Diabetes  zu  unterscheiden,  vor 
Allem  den  Diab.  mellitus  und  insipidus  (s.  den  vorigen  Artikel).  Man  ver- 
stand ^  und  versteht  im  Wesentlichen  noch  jetzt  —  unter  ersterem,  <Iem 
Uiab.  mellitus,  eine  meist  chronisch  verlaufende  Krankheit,  welche  in  erster 
Linie  durch  Anwesenheit  von  Zucker  im  Urin,  sodann,  aber  nicht  unum- 
gänglich, durch  Vermehrung  der  täglichen  Harnmenge,  excessiven  Durst, 
Hetsshunger,   Trockenheit  der  Haut,   Verdauungsstörungen  und  eine  Heibe 
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untergreordneter  Symptome,  verbunden  mit  einer  allmalig:  \v:r-^-  -  '  n  lu- 
hist'enz  und  Kachexie,  charakterisirt  ist.  Das  noth wendige 
Diab.  mellitus  ist  die  chronische  Zuokerausscheidunjr  rlurch  den  L'rii 
nniss  vorhanden  sein,  wenn  anders  die  Krankheit  bestehen  soll,  alle 
genannten  Symptünie.  und  wir  werden  sie  nuch  genauer  kennen  U 
kunnen  entweder  g&nz  fehlen,  oder  doch  mehr  wenig^er  slark  aus|re«| 
sein,  ohne  dadurch  am  Wesen  der  Krankheit  etwas  zu  ändern.  Nur 
dieser  chronischen  essentiellen  Zuckerausschf'idu  n  jj  ^'erden 
uns  im  Folgenden  beschäftigren.  Die  temporäre  Zuckernusscheiduoff,  »ek 
als  Bojyrleiterscheinung  gewisser  toxischer,  traumatischer  oder  .*on»iis< 
SchSdlichkeiten.  als  Complieatlon  oder  vorübergehend  auftritt  und  nU  lil«!! 
turie  oder  Olykosuric  zu  bezeichnen  ist.  soll  unter  MelituHe  Abjerebaoii 
werden. 

In  den  seit  den  Zeiten  Dobson  und  Houe's  von  einem  kleinen 
alln)äli<^-  zu  einem  raächtig:en,  kaum  zu  übersehenden  Strom  ansrhwplleniif 
Mittheilungen  über  den  Diabetes  sind  es  besonders  zwei  wichtige  fci 
deckunf^en^  eine  praktische  und  eine  theoretische,  welche  hier  eröi 
werden  müssen:  Die  Beobachtung:  des  Engländers  Rotx.o  (17i«8»  über  dfs' 
Erfoljr  einer  stricten  Kleischdifit  und  der  Opiate  auf  den  Gan^r  der  Kraoi- 
heil  und  die  Entdeckungen  des  Franzosen  CLAroF.  Hkrn'aiui  über  den 
perimentellen  Diabetes  (die  Piquüre.  l'urarevergiflnng  etc.)  und  ö&h  Glvk< 
Beide  Männer  ginjren  von  theoretischen  Ueberlegungen  aus.  RottO,  im 
er  den  Diabetes  für  eine  Magenkrankheit  hielt,  bei  welcher  die  Ve^et 
zu  schnell  und  in  zu  grossem  Umfange  in  Zucker  verwandelt  und 
die  Nieren  ausgeschieden  würden  —  iiaher  die  Verordnung  exclusiver  Fleh 
diät  und  des  Opiums  in  der  Absiebt,  die  Intensität  der  Verdauung  herj 
zusetzen  —  Bernakh.  indem  er  nach  der  Entdeckung  dos  Lebemarkni 
durch  theoretische  Erwügungen  über  die  Rolle  des  Zuckers  Im  Organtsun 
und  im  Bestmderen  in  der  Leber,  zur  Auffindung  des  Olykog-ens  und  d( 
künstlichen  Diabetes  gelangte.  Erst  durch  Roi.i.ti  sind  der  Prnxi«,  dui 
Beknari)  der  Theorie  die  fundamentalen  Bahnen  für  die  Erkenntnis^  di 
Znckerkrankheit  angewiesen  worden,  ja.  da,  wie  Brrnard  (Levons  d.  phfsi* 
exp.  I.  pag.  :)0)  mit  Hecht  sagt.  <lie  therapeutischen  Massnahmen  jedem 
im  engsten  Zusammenhang  mit  den  physiologischen  Ideen .  die  man  s'\< 
über  den  Diabetes  machte,  gestanden  haben,  so  darf  man  ein©  «ranx  selb 
ständige  und  neue  Periode  in  der  Geschichte  der  Krankheit  vom  «Jahre  1 
datiren,  in  welchem  Bkrnard  seine  ersten  rntersuchungen  ilber  die  Zucki 
bildung  in  der  Leber  veröffentlichtp.  welchen  sich  1850  und  1854  die  Ei 
deckung  des  Pi(|uüre-  und  Curarediabetes  anschloss.  Von  da  ab  haben  b'h 
zahlreicbe  Forscher  mit  Versuchen ,  den  Diabetes ,  respecti le  seine 
vorragenden  einzelnen  Symptome  experimentell  hervorzurufen .  besc] 
und  wenn  auch  einzelne  Arbeiten  schon  vor  Cl.  Bernard  in  dieser  Rirl 
tung  unternommen  wurden,  bleibt  dem  grossen  Forscher  doch  das  ni 
sterbliche  Verdienst,  den  grüssten  und  nachhaltigsten  Anstoss  dazu  ee^e\ 
zu  haben. 

Es  ist  aber  des  historischen  Interesses  wegen  angezeig-t,  mit  iv| 
Worten  der  wichtigsten,  in  <Ier  Zeit  zwischen  Kollo  und  Bkrnauii  aufj 
stellten  Ansichten  über  den  Diabetes  zu  gedenken,  wobei  gleich  ben»*! 
werden  mag,  dass  die  Kenntniss  des  klinischen  Verlaufes  der  Krankbell 
einzelne  nebensächliche  Daten  abgerechnet,  bereits  zu  Rollo's  Z- 
allen  wesentlichen  Punkten  fest  stand.  Nicoi^vs  und  Gi'KunRviLLK 
neten  im  .fahre  lÖO:)  den  Diabetes  als  »Phthisurie  sucree»  Ihnen  zufoij 
beruhte  er  auf  einer  Krankheit  des  Darmes,  welche  zu  einer  unvolUtäi 
digen.  an  stickstoffhaltigen  Körpern  armen,  an  Zucker  reichen  Chyiuübil 
dnng  Veranlassung   geben  sollte.     Dieser  Zuckerchylus  wäre  UDvermÖcreoi 
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üen  Orgnnismus  regelrecht  zu  ernähren,  niun  müssi)  iilso  das  Stickstoff- 
deficit  durch  eine  mögliebst  stickstoffreiche,  i.  e.  animalische  Diät,  in  Ver- 
bindung^ mit  Ammoniak   und  Phosphaten,   auszubleichen  suchen. 

Als  aber  Chevrkl-il  IÖ15  zeiicrte.  dass  der  Zucker  der  Diabetiker  iden- 
tisch mit  dem  aus  der  Stärke  entstehenden  sog^enannten  Ti-aubenzucker 
sei  und  Tiedkmann  und  Gmkijx  nachwiesen,  dass  bei  der  physiologriscben 
Verdauun«:  der  Amylaceen  Traubenzucker  als  normales  Product  der  Ver- 
dauung gebildet  würde,  endlich  Ambiuisiam  I8:i5  die  schon  früher  vermuthete 
Anwesenheit  des  Zuckers  im  Blute  Diabetischer  mit  Sicherheit  darthat, 
konnte  man  das  Vorkommen  des  Zuckers  im  Verdauungscanal  der  Diabe- 
tiker nicht  mehr  als  ein  abnormes  Product  des  Stoffwechsels  bezeichnen. 
MiALHE.  ausgehend  von  der  mittlerweile  entdeckten  Thatsacbe.  dass  der 
Traubeaziicker  bei  Gegenwart  eines  Alkali  und  Sauerstoff  sich  zersetzt, 
nahm  an,  dass  die  Alkalescenz  des  Blutes  der  Diabetiker  in  Folge  der 
unterdrückten  Haulsecretion  derselben  zu  sehr  verringert  sei,  um  diesen 
Process  noch  stattfinden  zu  lassen.  So  häufe  sich  der  Zucker  im  Blute 
an  und  werde  durch  die  Nieren  ausgeschieden.  Man  müsse  also  tlie  Diabe- 
tiker in  erster  Linie  Alkalien  gebrauchen  lassen,  um  das  Deficit  an  Alkali 
im  Blute  zu  ersetzen.  Doch  verfiel  Mialhe  bei  Aufstellung  dieser  Theorie 
in  iten  vor  und  nach  ihm  wiederholt  gemachten  Fehler,  dass  er  ein  im  Ver- 
laufe i\nv  Krankheit  eintretendes  Symptom  für  die  Entstehung  derselben 
verantwortlich   zu  machen  suchte. 

Da  aber  die  genannten  Theorien  alle  von  der  unrichtigen  Meinung 
ausgingen ,  als  ob  der  von  den  Diabetikern  ausgeschiedene  Zucker  sänimt- 
lich  aus  dem  Darmcanal  als  solcher  aufgenommen  sei.  die  glykogene,  oder 
im  weiteren  Sinne  Zucker  producirende  Function  der  Leber  mit  anderen 
Worten  unbekannt  war.  so  mussten  sie  mit  der  neuen  Erkenntniss,  welche 
die  Arbeiten  Cl.  Bkiinakds  brachte,  hinfällig  unil  verlassen  werden.  Im 
Wesentlichen  sind  es  die  grossartigen  Untersuchungen  des  Letzteren,  welche, 
wenn  auch  durch  eine  Schaar  von  Nachfolgern  erweitert,  ausgearbeitet  und 
vervollkommnet,  auch  in  einzelnen  Punkten  berichtigt,  noch  heule  das  Fun- 
dament unserer  Anschauungen  über  das  W^-sen  des  Diabetes  bilden.  Wir 
werden  sie  in  einem  besonderen ,  der  Theorie  des  Diabetes  gewidmeten 
Abschnitt   dieser  Abhandlung  besprechen. 

Af^tiolnrrie.  Viele  Fälle  von  Diabetes  lassen  sich  auf  keine  bestimmte 
Ursache  zurückführen.  Die  Zahl  derselben  wächst,  wenn  man  den  Nexus 
von  Ursache  und  Folge  etwas  kritisch  handhabt  und  solche  Momente,  wie 
schwere  körperliche  Anstrengungen,  geschlechtliche  Ausschweifungen,  geistige 
Aufregungen,  grobe  Diätfebler,  die  im  Vorleben  vieler  Patienten  vorkommen 
und  mit  Vorliebe  als  veranlassende  Schädlichkeit  aufgezählt  werden,  in 
Bezug  auf  ihren  wahren  Wertb  prüft.  Intlessen  giebt  es  eine  Reihe  von 
Diabelikorn,  deren  Krankheit  sich  zweifellos  von  besonderen  Ausgangs- 
punkten ableitet.  So  hat  man  wiederholt  entweder  eine  directe  oder  sprin- 
gende Heredität  iKinder  «der  Enkel  von  Diabetikerni  oder  eine  heredi- 
täre Prädisposition  (gleichzeitiges  Befallenwerden  aller  oder  mehrerer 
Geschwister),  auch  wohl  das  Befallenwerden  weiterer  Familienglieder  beob- 
achtet, Frerichs  fand  unter  400  Fällen  39mal  ausgesprochene  Erblichkeit. 
Die  Möglichkeit  einer  directen  Uebertragung  der  diabetischen  Erkrankung 
hat  Schmitz  mit  Rücksicht  auf  eine  Anzahl  Fälle  in  Erwägung  gezogen,  in 
denen  dem  Ausbruch  der  Krankheit  ein  vorgängiges  langes  und  enges 
Zusammenleben  mit  einem  anderen  Diabetiker  (F^bcgatten  u.  Aebnl.)  voran- 
ging.    Bisher  hat  nur  Hi^Moxi)  eine  ähnliche  Erfahrung  gemacht. 

Der  Zusammenhang  mit  Geisteskrankheiten.  Epilepsie  und  mit 
chronischen  Affectionen  des  Centralnervensystems  durch  langsam 
wachsende  Geschwülste.  Aneurysmen,  Erweichungsherde,  Parasiten  u.  A.  Ist, 
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besonders  wenn  sie  In  der  Gegend  des  vierten  Ventrikels  ihren  Sitz  h$3u^ 
durch  Beobarhtunffen  von  Clarke,  Seec.kn,  Schmitz,  Westphal,  Faaaa^ 
ErLENBiiRG   u.  A.  sicher  erwiesen. 

Nach  GuiNON  und  SorgiKs   sollen  Tabes,    Hysterie.    Lähmungen  ml 
Psychosen  oft  abwechselnd  mit  Diabetes    in  derselben  Descendenz,    reipce- 
tive  in  demselben  Geschlecht  vorkommen,  und  auch  Schmitz  vriU  ein  Alte^ 
niren  zwischen  Psychosen.  Tuberkulose  oder  Gicht  einerseits   und  Diabel« 
andererseits  beobachtet  haben.  Als  directe  Ursache  des  Diabetes   ist  wi«4«^ 
holt  hereditäre,  respective  oonstitutionelle  Syphilis  an^eschuldi;7t 
durch   Schnee)  und   eine   antiluetische  (_*ur  mit   Erfolg  durchgeluhr 
So  hat  vor  Kurzem  Feinsbekü   4  Fälle  dieser  Art  mit  theils   sicherer. 
wahrscheinlicher  Syphilis  mitgetheilt«    die    durch    eine    antisyphiJIUsclir  ot- 
handlung  geheilt  wurden. 

Ferner  sind  heftige  psychische  Affecte,  grosser  Schrerk,  gn»s>ef 
Kummer.  Angst  u.  A.,  so  unmittelbar  von  Diabetes  gefolg-t  worden  oder 
hahen  die  Veranlassung  zum  VViederausbruch  desselben  ^eg^eben ,  dass  « 
ihrer  ätiologischen  Beziehung  nicht  wohl  gezweifelt  werden   kann. 

Auf  traumatische  Ursachen,  Contusionen  des  ganzen  Körpers  othr 
des  Centralnervensystems ,  Contusionen  besonders  der  Leber-  und  Ma^«ii% 
auch  wohl  der  Nierengegend  durch  Schlag.  Stoss  oder  Fall  sind  eine  ander» 
relativ  bedeutende  Zahl  von  Fällen  mit  um  so  grösserer  Sicherheit  zurQclL- 
zufähren.  als  die  Zuckerausscheidung  meist  fast  unmittelbar  oder  dt^rh 
wenigstens  nur  kurze  Zeit  (Tage  oder  Wochen)  nach  Einwirkung  des  Trauma* 
ihren  Anfang  nahm.  ßnocARt>EL  hat  eine  grössere  Anzahl  solcher  FilW 
zusammengestellt,  aus  denen  übrigens  hervorgeht,  dass  bei  den  frühieitir 
nach  dem  Trauma  eintretenden  Fällen  die  Prognose  meist  gOnsti^  ist. 

Nicht  so  sicher  steht  es  mit  dem  Einflüsse  der  Diftf  auf  die 
Zustandekommen  des  Diabetes.  Zwar  glaubte  man  von  jeher  in  der  h^ 
sonders  an  Amylaoeen  und  Zucker  reichen  Nahrung  der  SOdlnnder  mm 
besondere  Disposition  /.u  finden  und  Cantam  wollte  den  grössten  Thifl 
seiner  Diabetiker  durch  übermässigen  Zuckergenuss  in  fester  und  flQasijrrr 
Form  erkrankt  wissen;  Schmitz,  geht  freilich  nur  so  weit,  zu  sagen,  da» 
Zuckergenuss  bei  vorhandener  Disposition  zu  Diabetes  fQhre ;  JndCMW 
kann  man  Senator  nur  Recht  geben,  wenn  er  dem  gegenüber  auf  die  rvlatW 
und  absolut  so  ausserordentlich  kleine  Zahl  der  Diabetiker  im  VenrUirh« 
zu  dem  massenhaften  und  bei  vielen  Völkerschaften  fast  ausschl- 
Verbrauch  von  Amylaceen  aufiiierkHam  macht.  Zu  diesen  unsirht 
uienten  gehört  aucli  das  Heranziehen  von  Fettleibigkeit,  wiewohl  all« 
dings  fette  Personen  auffallend  häufig,  nach  Pkeitfer  in  33«/o  aller  Fi 
zu  Diabetikern  werden  und  die  Beziehungen  des  Diabetes  zur  vegeiarisrhl 
Lebensweise  Ibei  der  auch  vorzeitiges  Atherom  auftreten  soll»,  auf 
KuBiN.^iTKiN  aufmerksam  gemacht  hat. 

Erkältungen  sind  in  mehreren  Fallen  (Pewer,  Herzfeld,  Scxai 
zu\ erlässig  als  Ursache  nachgewiesen,  wenigstens  ist  in  dem    von   Srxai 
citirlen.  unmittelbar  nach  einer  heftigen  Durrtinässung  entstandenen  Dinb«< 
dieser  Ursache  ein  mindestens  eben  so  grosser  Werth.   wie   den    hiahcr  g^ 
nannten  ätiologischen  Momenten  beizulegen. 

Ganz    vereinzelt    sind    bisher    die  Beobachtungen    von  BofCHARD 
einen  rapid  vertaufenden  schweren  Diabetes   bei  einem   ITjäbrigen   Arbeil 
nach  Grippe  auftreten  sah  und  von  Skn'n£.  der  2  Tage  nach   einer  starl 
Indigestion  ebenfalls  einen  sehr  schweren  Diabetes  beobachtete. 

Endlich    ist     das    Auftreten    des    Diabetes    in    der    Hecim valesc«] 
leichterer  oder  schwererer  acuter  Infectionskrankheiten.     besonders 
Gefolge  von  Wechselfiebcr.  Typhus.  Cholera  usiatica.  Scharlufh     Dipfathi 
zu  erwähnen. 
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Von  Einfluss  im  weiteren  Sinne  sind  örtliche  Verhältnisse.  Zwar 
scheint  die  Krankheit  von  klimatischen  und  tellariscben  Verhältnissen ,  so- 
weit unsere  jetzige  Kenntniss  reicht,  unabhängig:,  dagegen  sind  wohl  gewisse 
loral-sociale  Zustände  die  Ursache,  dass  in  gewissen  Ländern  und  Districten 
(z.  B.  Italien.  Thüringen,  Württemberg,  der  Normandie,  gewissen  Provinzen 
Englands)  ein  besonders  häufiges  Vorkommen  des  Diabetes  beobachtet  ist. 
Genauere  Zahlenangaben  haben  hier  aus  leicht  einzusehenden  Gründen  so 
lange  keinen  Werth.  als  sich  die  Statistik  nur  auf  vereinzelte  Erhebungen 
beschränkt  und  nicht  ganze  Länder  etc.   umfasst. 

Der  Diabetes  erscheint  häufiger  bei  Wohlhabenden  als  bei  der 
firmeren  Bevölkerung.  Von  den  400  Fällen  Frerichs'  gehörten  nur  00  der 
arbeitenden  Classe  an.  Bezüglich  der  Eace  scheint  bei  den  Juden  eine 
gewisse  Prädisposition  für  Erkrankungen  an  Diabetes  zu  bestehen.  Da  aber 
erstere  bekanntlich  viel  ängstlicher  um  Ihre  Gesundheit  besorgt  sind,  wie 
die  Germanen  und  Romanen  und  sich  in  relativ  besserer  V^ermögenslage 
befinden,  so  ist  auch  viel  mehr  Gelegenheit  zur  Erkennung  der  Krankheit 
und  zu  ihrer  Behandlung  gegeben. 

Das  Geschlecht  betreffend,  überwiegt  nach  den  Tabellen  von  Grie- 
SINGKR  und  Mayer  im  kindlichen  Alter  das  weibliche,  im  reiferen  das 
männliche^  DrRAXn-FARDF.L  fand  unter  2T2  Fällen  bis  zum  20.  Jahre  ll^H^'o 
Frauen  gegen  0.9 Vu  Männer,  während  sich  schon  bis  zum  ^0.  Jahre  das 
Verhältniss  wie  1,5  :  4,3  stellte  und  von  nun  an  die  Männer  in  der  Ueher- 
zahl  bleiben.  Nach  Frerichs  nähert  sich  das  Verhältniss  der  Erkrankung 
beim  männlichen  und  weiblichen  Geschlecht  dem  von   3:1. 

In  allen  Altersclassen  findet  man  Diabetiker,  am  häufigsten  zwischen 
dem  40.  bis  60.  Jahre.  Doch  sind  Fälle  beobachtet,  wo  der  Diabetes  bei 
Kindern  bis  unter  1  Jahr  und  bei  Greisen  noch   im  71.  Jahre  entstanden  ist. 

Paihologischv  Anatomie.  Typische  stets  wiederkehrende  Ver- 
änderungen bestimmter  Organe,  von  denen  die  Entstehung  des 
Diabetes  abzuleiten  un<l  auf  die  derselbe  ein-  für  allemal  zurück- 
zuführen wäre,  kennen  wir  nicht.  Wenn  auch  einzelne  Stellen  des 
Nervensystems,  wenn  femer  das  Pankre/is  in  engste  Beziehung  zur  Zucker- 
barnruhr gebracht  und  experimentell  als  L'rsache  derselben  erwiesen  sind, 
für  die  menschliche  Pathologie  handelt  es  sich  offenbar  um  eine  Mehrheit 
Ätiologischer  Momente,  die  zum  Theile  überhaupt  nicht  in  organischen, 
sondern  lediglich  in  functionellen  Störungen  begründet  sein  mögen.  Die 
Leichenbefunde,  sofern  solche  überhaupt  vorhanden,  sondern  sich  in  solche, 
welche  mit  mehr  weniger  Recht  in  Beziehung  zu  der  Zuckerausscheidung, 
respective  veränderten  Secretlor  gesetzt  werden  können,  und  in  solche« 
welche  Folgezustände  oder  Complicationen  der  Krankheit  sind. 

Seit  Entdeckung  des  Zuckerstiches  hat  man  auf  die  am  Boden  des 
vierten  Ventrikels  oder  in  unmittelbarer  Nähe  desselb<»n  gelegenen  Läsionen 
des  Gehirns  gefahndet.  Tumoren,  Blutergüsse  und  Erweichungen,  Sklerose 
am  Boden  des  Sinus  quartus.  Atrophie  der  grauen  Substanz.  Degeneration 
und  Schwund  der  Ganglienzellen,  auch  wohl  auffallender  Pigmentreichthum 
derselben  sind  beobachtet  worden.  Besonders  erwähnen» werth  ist  der  Be- 
fund eines  Cysticercus  im  vierten  Ventrikel,  der  von  Michael  in  einem  Fall 
von  acutem  Diabetes  erhoben  wurde,  weil  er  eine  ganz  circumscripte  typische 
Verletzung  an  dassischer  Stelle  ergiebt,  was  sich  von  einem  gelegentlich  im 
Kleinhirn  gefundenen  Cysticercus  nicht  sagen  lässt.  Aber  es  wird  in  solchen 
Fällen,  deren  eine  grosse  Anzahl  mitgetheilt  sind,  häufig  zweifelhaft  bleiben 
müssen,  ob  ein  echter  Diabetes,  ob  nur  eine  durch  den  zufälligen  Sitz  der 
betroffenen  Neubildung  bedingte  Melliturie  vorlag,  zumal  die  Mehrzahl  dieser 
Fälle  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  verlaufen  sind.  Dicki.vsüx  hat  als 
charakteristische  Veränderung   eine  eigenthümliobe  Erweiterung  der  Arterien 
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und  p^rivaLbcuHren  Räume  im  Gebirn  mid  Rückenmarfc  besc-briebviL  4St  ü<^ 
fr^d«;r  b^i  alleo  Diabetikern,  noeb  bei  ein  und  demsefben  Fall  dorrfa^ebnc 
vorkommt.  nr>ch  andererseit.«  aar  auf  Diabetiker  bescbriiikt  hsx.  tarn  «-icrr 
Worte  nirbtft  Cbarakteristische«  bat.  Wir  baben  dies^be  in  ibnem  cazu^: 
Umfani^e  niemali»  be^tätii^eD  können  und  die  Abbildon^n  %-on  Dk^k:?i=^ a 
lei;<^n  den  Gedanken  nabe.  das»  er  zum  Tbeil  Obiecte.  die  dorcfa  d:«-  ?.-i- 
parationsmetbode  verändert  waren,  vor  sieb  gehabt  bat.  Das  RörkenmarK 
ifft  bald  erweicbt .  bald  abi»onderlicb  hart .  sein  Centralcaxxal  erwelx*^. 
^Di' KiXf>05  .  oder  isranz  unverändert  oder  mit  lympboiden  Randie^len  &a- 
l^efüllt  (-'kekich.s  jg^efunden  worden.  In  der  Mebrzabl  der  F&Ue  war  ^ 
jpanz  normal .  in  einii^en  auffallend  verscbmälert.  In  einem  Falle  fa:c 
Fkkhkhj*  Schwund  der  Vorderhomer  der  Cervicalmedulla  vom  fünften  Nerv 
rerv.  d.  bin  zur  Pyramidenkreuzun^.  Saxdmever  beschreibt  im  Cervical- 
mark  zu  beiden  Seiten  des  Sulc.  longr.  post.  kleine  Deg^nerationsherde.  dk 
mch  auf  den  vorderen  Theil  der  GoLLscben  Stränge  beschränkten.  Dit 
m'ichtii^ste  und  constanteste  Veränderung  findet  man  im  veriän^erten  MarL 
Neben  der  starken  Verdickung  des  Ependyms  und  der  Erweiterung  der 
perivasculären  Lymphräume  ist  wiederholt  eine  starke  Erweiterung  der 
feineren  Gefässe.  begleitet  von  tbeils  älteren,  theils  frischen  Blutungen,  beob- 
achtet worden  'Fkf.richs*.  Unsicher  und  scbniemd  sind  die  Angaben  über 
Veränderungen  des  sympathischen  Nervensystems  und  der  grösseren  Hirn- 
nerven,  vor  Allem  des  Vagus.  Verdickung  und  knorpelartige  Härte  sind 
neben  Atrophie,  Schwund  der  Ganglienzellen  und  abnormem  Pigmentreicb- 
thum  derselben  beschrieben  worden  iKlebs  und  Mi'XK.  Ll'BISioff.  de  Giova.nm. 
(*AXTAM>.  So  fand  Lkva  den  Plex.  solaris  und  die  Nebennieren  atrophisch, 
während  Sal'sdbv  und  Thiroloix  eine  Vergrösserung  des  Gangl.  semilunare 
beschrieben.  Lkydkn  fand  in  einem  Fall  eine  multiple  Neuritis.  Die  Be- 
deutung und  die  ZuverlSssigkeit  dieser  Befunde  hängt  wesenilich  von  der 
KenntniHM  ab.  welche  sich  die  betreffenden  Autoren  über  das  aUgemeine 
Verhalten  dieser  Gebilde  verschafft  hatten.  In  dieser  Beziehung  düHten 
dif*  Anjc^ben  von  Li'BIMoff  noch  die  grösste  Sicherheit  bieten. 

\)U-.  lieber  ist  in  vielen  Fällen  gar  nicht  verändert.  Doch  ist  die> 
i\'w  Minderzahl.  Bald  ist  sie  vergros.sert.  so  dass  sie  selbst  das  Doppelte 
des  normalen  Gewichtes  i2r»00  Grm.i  erreichen  kann,  bald  verkleinert  ge- 
funden worden,  worin  man  nach  Klebs  das  Endstadium  des  Processes.  eine 
Kchliesslicho  Rückbildung  des  Organe»,  zu  sehen  hätte.  Die  Vergrösserunsr 
beruht  einmal  auf  abnormem  Blutreichthum  (active  capilläre  Hyperämie, 
dem  zufolge  die  einzelnen  Acini  scharf  hervortreten,  die  Capillaren.  die  Inter- 
lobularvenon  und  Zweige  der  Ffortader  (Fkerichs)  stark  gefüllt,  die  Leber- 
venen dagegen  normal  sind,  andererseits  auf  einer  wirklichen  Vergrösserung 
der  Leherzellen,  welche  reichlichem  Protoplasma  mit  grossen  und  hellen 
Kernen  enthalten.  Sie  geben  besonders  in  der  Peripherie  der  Acini  die  von 
Ho*  K  und  HoKKMANN  ent<ieckte  Glykogenreaction,  welche  in  einer  maronen- 
braunen Färbung  von  Kern  und  Protoplasma  auf  Jodzusatz  (nicht  des  Kerns 
allein ,  wie  Kinoflkiscmi  angiebt)  besteht  und  |e  nach  der  Menge  des  noch 
vorhandenen  (ilykogenn  verschieden  stark  ausfüllt.  Aeltere  Angaben  über 
VeruK'brung  (Hyperplasiej  der  Leberzellen  und  Wucherung  des  interstitiellen 
Gewebes  werden  neuerdings  durch  eine  Reihe  französischer  Forscher  (Haxot. 
Hhai'lt,  Haktm},  die  das  Vorkommen  einer  mit  Pigmentbildung  einhergehenden 
Lftberrirrboso  beschreiben,  erweitert.  In  einem  TheÜ  der  Fälle  fand  sich  auch 
Pigment irung  anderer  innerer  Organe  und  der  Haut  (bronzirter  Diabetes-, 
die  .•ii>er  von  Palma,  der  sie  auch  bei  der  gewöhnlichen  Lebercirrhose  fand, 
für  eine  zufällige  Coincidenz  gehalten  wird.  Was  letzteren  Punkt  angeht, 
so  will  Lki'IXK  bei  Lebercirrhose  wiederholt  reichliche  Zuckerausscheidung 
beoliachtet    haben;    (^iin^kk    hat  einen    hierhergehörigen  Fall  veröffentlicht. 


Wir  selbst  haben  In  zahlreicben  Fällen  von  LebprcSrrhose  niemals  Derart.iffes 
constatiren  kJlnnen.  auch  nicht,  einmal  Zucker  im  Harn  erhalten,  wenn  wir 
den  Cirrhatikern  grössere  Menj^en  Traubenzucker  in  Lösung  zu  trinken 
g-aben.  In  einigen  Fällen  bat  man  aniyloide  Degeneration  der  Leber,  in 
anderen  Absresse.  Thromben  und  Obliteration  der  Pfortader  jjrefunden.  ohne 
diese  \'orkoinmnisse  in  mehr  als  sehr  entfernte  Beziehung  zum  Diabetes 
bringen   7.u   können. 

Da»  Pankreas  ist  in  letzter  Zeit  mit  besonderem  Nachdruck  unter- 
sucht und  seine  etwaigen  Veränderungen  in  Beziehunfc  zum  Diabetes  gesetzt 
worden.  In  der  That  findet  mnn  die  Druse  ziemlich  häufig,  etwa  in  der 
Hälfte  der  Fälle,  atrophisch  und  degenerirt.  Entweder  han<lelt  es  sich  nur 
um  einen  alJgemeinen  Schwund  der  Subistunz,  oder  um  entzündliche  Zustande 
mit  fettigem  Zerfall  der  Drüsenzellen  und  Wucherung  des  interacinösen 
Gewebes,  oder  um  Geschwulst-.  Stein-  und  Cystenbildung.  oder  arterio- 
sklerotische Processe,  welche  bald  nur  einen  Theil,  bald  die  ganze  Drüse 
zerstört  hat.  Ki-EBs  sucht  in  solchen  Fällen  eine  Mitbetheiligung  und  Ver- 
änderung des  Plexus  coeliacus  für  die  Entstehung  des  Diabetes  verantwort- 
lich zu  machen.  So  wenig  sich  bei  allen  Dinbetesfällen  Pnnkreasvcränderimgen 
vorfinden,  so  wenig  sind  Pankreasläsionen  stets  mit  Diabetes  verbunden. 
Pankreascirrhose  ist  z.  B.  bei  chronisch-interstitieller  Nephritis,  auch  gele- 
gentlich bei  Phthise  von  Tylden  und  Miller  gefunden,  carcinomatuso  totale 
Degenerationen  der  Drüse  sind  von  KkAnkel.  Ewald  u.  A.  ohne  Diabetes 
beschrieben. 

Dies  sind  die  der  ersten  oben  genannten  Gruppe  angebörigen  V"er- 
änderungen.  Als  Folgeerscheinungen  der  Krankheit  dürfen  /.weifellos  die 
nun  folgenden  angesehen  werden. 

Die  Milz  ist  meist  von  gewöhnlichem  Umfange,  zuweilen  auch  klein 
und  blutarm,  selten  vergrossert.  Nur  einmal  fand  Frkrichs  amyloide  Ent- 
artung iSagomilzl. 

Die  Nieren  sind  etwa  in  der  Hälfte  bis  zu  zwei  Dritttheilen  der  Fälle 
verändert.  In  der  Regel  sind  sie  abnorm  gross,  derb  und  hyperumisch. 
Seltener  findet  man  einfache  Verfettung  der  Epithelien  der  Harncanälcheu 
^nach  Cantaxi  auch  eine  Erweiterung  der  Gefässei.  noch  seltener  wirklich 
diffus  entzündliche  Zustände  in  denselben.  Dagegen  findet  man  nach  Fkekichs 
coDStant  eine  glykogene  Degeneration  der  HENXE'schen  Schleifen.  Eine  solche 
hyaline,  glykogenhaltige  Degeneration  der  Nierenepithelien  ist  später  wieder- 
holt beschrieben  (Sandmkyeh.  Sai;xdby)  und  auch  die  zuerst  von  Fichtnkr 
hervorgehobene  Epithelverfettung  von  mehreren  Autoren,  wie  Senator.  Lkva, 
Saindby,  bestätigt  worden.  Hierbei  kommt  es  zu  einer  eigentbumlichen, 
perlschnurartigen  Anordnung  der  Fetttröpfchen  an  der  Basis  der  Zellen. 
Uebrigens  fand  Sauxdbv  die  Nieten  in  keinem  Fall  ganz  normal,  vielmehr 
entweder  eine  leichte  Verfettung  oder  eine  chronisch  diffuse  Nephritis,  womit 
denn  auch  eine  leichte  Verfettung  anderer  Organe,  besonders  der  Leber  und 
des  Herzens,  Hand   in   Hand  ging. 

Soweit  die  Gestorbenen  nicht  der  Classe  der  pldtzlich  gestorbenen  und 
fettleibigen  Diabetiker  angehörten,  sind  sie  meist  hochgradig  abgemagert, 
ihre  Haut  mit  Excoriationen.  geschwürigen  oder  brandigen  Stellen  versehen. 
Die  Muskeln  sind  im  Allgemeinen  trocken,  welk  und  blass.  selten  dunkel 
und  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit.  In  den  Lungen  findet  man  in  weit 
über  die  Hälfte  aller  Fälle  chronisch  entzündliche  Processe.  vor  Allem 
phthisische  Infiltration  und  UIceration,  Cavernenbildung  und  Gangrän,  aber 
auch  frischere  pneumonische  und  pleuritische  Zustände  sind  nicht  selten. 
Die  Zähne  sind  in  auffallender  Menge  cariös  und  gelockert,  im  Magen  und 
Darmcanal  besteht  mit  gleicher  Häufigkeit  Hyperämie.  W-rdickung  und 
Wulstunor    der    Schleimhaut    als    Zeichen    eines    intra    vitam     bestandenen 
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chronischen  Katarrhs.  Auch  wohl  Sugillationen ,  kleinere  hämorrhagische 
Erosionen^  im  Darm  ab  und  zu  dysenterische  QeschwQre,  nach  Cantani  auch 
Atrophie  der  Pepsindrusen  (?)  sind  beobachtet.  An  Herz  und  Gefässen  wurden 
einigemale  charakteristische  Anomalien  gefunden,  so  z.  B.  bei  Complication 
von  Diabetes  mit  Asthma  (Leyden).  Auch  Klappenfehler  und  Arteriosklerose 
fanden  sich  mit  Diabetes  vereint. 

Symptomatologie.  Der  Diabetes  ist,  abgesehen  von  einer  sehr  be- 
schränkten Zahl  von  Fällen,  in  denen  er  im  unmittelbaren  Anschluss  an 
Traumen,  heftige  GemÜthsbewegungen,  Erkältung  und  andere  nachweisbare 
Veranlassungen  auftritt ,  eine  schleichend  und  allmälig  sich  ausbildende 
Krankheit,  welche  zuweilen  durch  mehr  weniger  ausgeprägte  Prodrome, 
besonders  von  Seiten  der  Verdauungsorgane,  als:  Appetitlosigkeit.  Uebh'ch- 
keit.  Aufstossen,  selbst  Erbrechen,  unregelmässigen  Stuhl,  seltener  auch 
durch  nervöse  Symptome ,  wie  Kopfschmerz ,  Schlaflosigkeit .  verändert« 
GemQthsbeschaffenheit ,  eingeleitet  wird.  In  der  übergrossen  Mehrzahl  der 
Fälle  wird  die  Krankheit  erst  im  vorgerückten  Stadium  an  ihren  Symptomen 
erkannt,  so  dass  sich  der  Beginn  derselben  nicht  mit  Sicherheit  präcisiren 
lässt.  Das  erste  und  auffallendste  Symptom  ist  in  der  Regel  die 
ungewöhnlich  vermehrte  Harnabsonderung,  so  dass  nicht  nur  die 
mit  dem  jedesmaligen  Uriniren  entleerte  Menge,  sondern  auch  die  Häufig- 
keit des  Harnlassens  wächst   und   den  Kranken    bei  Tag   und  Nacht  stört. 

Der  Harn  ist  im  Allgemeinen  von  blasser,  klarer  Farbe,  strohgelb, 
wie  Pilsner  Bier  und  noch  heller  aussehend,  frei  von  Sedimenten.  Seine 
Reaction  ist  stets  sauer,  sein  speciftsches  Gewicht  abnorm  hoch,  meist 
1,030 — 1,040,  selbst  bis  1,060  hinaufgehend.  Dieses  hohe  specifische  Ge- 
wicht ist  bekanntlich  in  erster  Linie  bedingt  durch  den  Zuckergehalt  des 
Urins,  richtet  sich  aber  nach  der  Gesammtmenge  der  ausgeschiedenen  festen 
Substanzen,  so  dass  der  Harn  selbst  bei  hohem  Zuckergehalt  unter  Um- 
ständen niedrig  gestellt  sein  kann ,  wenn  die  übrigen  festen  Bestandtheile 
(Salze  und  Extractivstoffe)  abnorm  gering  sind.  Auf  diese  Weise  erklären 
sich  auch  die  von  Dickinson  und  Pavy  beobachteten,  stark  zuckerhaltigen 
Harne  von  1,008  und  1,010  specifischem  Gewicht.  Die  248tÜndige  Ham- 
menge beträgt  im  Mittel  2 — 5  Liter,  als  besonders  hohe  Zahlen  werden  von 
BiERMER  IG,  von  Harnack  18,5  Liter  genannt.  Diese  Zahlen  entsprechen 
im  Grossen  und  Ganzen  dem  von  den  Kranken  als  Getränk  und  mit  den 
Speisen  aufgenommenen  Wasser  und  verändern  sich  dem  entsprechend. 
Kranke,  die  bei  genauer  Controle  eine  grössere  Wasserabgabe  durch  Nieren. 
Haut,  Koth  etc.  zeigten,  als  sie  in  ihren  Einnahmen  zu  sich  nahmen,  sind 
zwar  seltener,  als  man  früher  glaubte,  aber  unzweifelhaft  beobachtet  worden 
(Gaethgens).  Es  muss  in  solchen  Fällen  eine  Wasserabgabe  aus  den  Ge- 
weben und  Säften,  vielleicht  auch  eine  erhebliche  Wasseraufnahme  durch 
die  Hautdecken  aus  der  Luft  bestanden  haben.  Eigenthümlich  ist  es.  dass 
bei  Diabetikern  die  Menge  des  Harnes  nach  dem  Wassertrinken  viel  lang- 
samer wie  beim  Gesunden  ansteigt,  während  man  a  priori  gerade  das  Gegen- 
theil  vermuthen  sollte  (Falk).  Kurz  vor  dem  Tode,  sowie  während  inter- 
currenter  fieberhafter  Krankheiten  pflegt  die  Harnmenge  häufig,  doch  nicht 
durchgängig  abzunehmen.  In  einzelnen,  seltenen  Fällen  ist  von  Anfang  an 
oder  während  der  grösseren  Dauer  der  Krankheit  der  Harn  trotz  seines 
Zuckergehaltes  überhaupt  nicht  vermehrt:  Diabetes  decipiens.  Der 
Geruch  ist  meist  fade,  vielleicht  etwas  süsslich  und  unter  besonderen 
Umständen  eigenthümlich  nach  frischem  Brot  oder  Aepfeln  riechend .  eine 
Folge  des  dann  darin  befindlichen  Aceton.  Beim  Stehen  trübt  sich  der 
Harn  durch  Entwicklung  von  Gährungspilzen.  Hallier  will  Leptothrix- 
ketten  zu  förmlichen  Knäueln  geballt  im  Harn  und  der  Blase  Diabetischer 
gefunden  haben. 
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Die  wichtigsten  Bestandtbeile  des  Harns  sind: 

1.  Tranbenzucker,  auch  StSrke-,  Krümelzucker.  Glykose,  Dextrose, 
rechtsdrehrnder  (Hcil.  die  Strahlen  des  polarisirten  Lichtest  Mucker  genannt. 
Seine  Menge  ist  je  nach  der  Schwere  des  Falles  wechselnd,  von  geringen 
Spuren  bis  zu  10.  ja  bis  zu  25'%  aufsteig^end.  derart,  dass  die  24stundig:e 
Menge  bis  zu  1  Kilo  und  darüber  in  extremen  Fällen  steigen  kann,  ira 
Mittel  jedoch  2üO — 300  Grm.  nicht  überschreitet.  Seine  Menge,  im  Allge- 
meinen parallel  mit  der  absoluten  Harnmenge  gehend,  wechselt  bei  ein  und 
demselben  Kranken  mit  der  Art  der  Ernährung  und  unter  therapeutischen 
und  allgemein  constitutionetlen  Verhältnissen  'psychische  Einflüsso .  krank- 
hafte Zustände  des  Nervensystems  steigern,  acute  fieberhafte  Erkrankungen, 
starke  Muskelnnstrengungen  verringern  vorübergehend  den  Zuckergebalt). 
So  zeigt  auch  die  Curve  der  Zuckerausscheidung  im  Laufe  eines  Tages 
beträchtliche  Schwankungen,  da  sich  der  Einfluss  der  Mahlzeiten,  und  zwar 
ganz  besonders  der  Amylaceen  und  zuckerhaltigen  Nahrungsmittel,  schon 
nach  I  —  2  Stunden  in  einer  Erhöhung  der  Zuckerausscheidung  hemerklich 
macht.  Bedeutende  Zuckermengen  verrathen  sich  häufig  durch  weisse 
Flecken  von  getrocknetem  Zucker  in  der  Leibwäsche  oder  dem  Nacht- 
geschirr oder  glänzende  Flecke  auf  der  Diele,  wenn  dieselbe  beim  L'riniren 
nnss  wurde.  Was  im  Uebrigen  (ien  Nachweis  und  die  Bestimmung  des 
Zuckers  im  Harn  betrifft,  müssen  wir  auf  den  Artikel  Melliturie  verweisen. 

:;.  Fruchtzucker  oder  Lävulose,  linksdrehender  Zucker.  Man  hatte 
schon  wiederholt  im  diabetischen  Harne  ein  Missverliältniss  zwischen  der 
durch  Reduction  des  Kupferoxyds  (FKHLiXGsche  Bestimmung)  und  Polarisa- 
tion gefundenen  Zuckermenge  zu  Ungunsten  der  letzteren  beobachtet.  Andere 
Fälle  zeigten  zwar  starke  Reaction  auf  FEHi.iNO'sche  Lösung,  aber  überhaupt 
keine  Rechtsdrehung,  sondern  eine  Linksdrehung  der  Polarisationsehene. 
Dies  erklärt  sich  dadurch,  dass  ein  Theil  oder  die  gesammte  Menge  des 
ausgeschiedenen  Zuckers  Fruchtzucker  gewesen  ist^  welcher  zwar  dasselbe 
Reductionsvermogen  für  Kupferoxyd  in  alkalischer  Lösung  wie  Trauben- 
sucker  besitzt,  aber  den  Strahl  des  polarisirten  Lichtes  nach  links  ableitet. 
Neben  der  gewöhnlichen  Lovulose  ist  von  Leo  auch  eine  nicht  gfthrungs- 
fähige.   linksdrebende  reducirende  vSubstanz  nachgewiesen. 

a.  Inosit.  Muskelzucker,  ist  in  seltenen  Fällen  neben  Traubenzucker, 
in  einem  Fall  von  Vohl  an  Stelle  des  allmälig  verschwindenden  Trauben- 
zuckers gefunden  worden.  Eine  Art  Intermittenz  zwischen  Inosit-  und 
Deitroseau^scheidung  hat  Lrva   beobachtet. 

4.  Harnstoff.  Seine  Menge  ist  unzweifelhaft  vermehrt  und  kann  das 
Doppelte  und  Dreifache,  ja  in  einem  Falle  von  Senator  das  Fünffache  der 
gewöhnlichen  24stündigen  Ausscheidung  erreichen.  Die  Procentzablen  pflegen 
dagegen  in  Folge  der  excessiven  Wassermenge  des  Harns  häufig  nicht  grösser, 
ja  sogar  kleiner  als  normal  zu  sein.  Zur  Erklärung  dieser  Thatsache  dient 
einmal  die  schon  von  Boecker.  Voit  u.  A.  gemachte  Beobachtung,  dass  mit 
Steigerung  der  Diurese  auch  die  Harnstoffausscheidung  steigt,  sodann  aber 
die  abnorme  Menge  von  ProteTnsubstanzen .  welche  Diabetiker  zu  sich  zu 
nehmen  pflegen,  welche  also  zu  einer  ungewöhnlich  starken  Bildung  von 
Harnstoff  führen  muss.  Indessen  in  einer  Reihe  von  Fällen  hat  sich  gezeigt, 
dass  selbst  diese  beiden  Momente  nicht  ausreichten,  d.  h.  dass  der  Stick- 
stoff des  Harnstoffes  im  Harn  grösser  war  als  der  Stickstoff,  welcher  die 
reichlich  zugemessene  Nahrung  enthielt,  obschon  die  Kranken  nur  wenig 
Wasser  tranken  und  in  Folge  dessen  auch  wenig  L^rin  ausschieden  (Frkuichsj. 
Hier  rouss  das  Plus  an  Stickstoff  durch  Zerfall  von  Körpergewebe,  ähnlich 
wie  Im  Fieber,  bei  der  Luftröhrenverengerung  (Fkaenkelj  und  ähnlichen 
pathologischen  Zuständen  entstanden  sein.  I>ies  hat  man  auf  eine  spe- 
cifiBche .    den    Diabetikern    tdgenthümtiche  Vermehrung    des  Eiweisszerfalles 
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de»  Körpergewebe»  zurückführen  wollen.  Doch  tritt  dies  Stickst ofld*-''^!--, 
»fjweit  un»ere  augenblicklichen  Kenntnisse  reichen,  nur  bei  den  srhw^>-r 
auch  bei  rein  anirnalischer  Diät  noch  zuckerproducirenden  Fallen  t--: 
liiabeteK  <s.  u.;  ein.  und  ist  es  fraglich,  inwieweit  nicht  die  reine  or: 
gegen  die  Norm  stark  gesteigerte  Fleischdiät  hierbei  von  Elnfluss  ist.  L^ce 
nach  den  Ansichten  Voit's  würde  die  fortgesetzte  Eiweisszafabr  die  Menr- 
des  (;irculationseiweisses  und  damit  die  Sauerstoffaufnahme  immer  meb 
»teigern  und  immer  mehr  Organeiweiss  zersetzen^  wodurch  dann  auch  eist 
grössere  Hamstoffausscheidung  bewirkt  würde,  als  den  mit  der  Nahninr 
zugeführten  ProteTnsubstanzen  entspricht.  Ein  Parallelismas  in  der  Aav 
Hcheidung  von  Zucker  und  Harnstoff  besteht  nicht.  Abgesehen  von  dfz 
verschiedenen  Einfluss  der  Nahrung  stehen  dem  Zacker  eine  Reihe  v^t 
Abzugswegen  zu  Gebote  'Speichel,  Schweiss,  Transsudate  etc.'.  die  für  dn 
Harnstoff  gar  nicht  oder  doch  nur  in  sehr  viel  geringerem  Grade  in  B^ 
tracht  kommen  und  keine  gleichlaufende  Ausscheidung  von  Harnstoff  ao^ 
Zucker  durch  die  Nieren  aufkommen  lassen. 

5.  Harnsäure,  Hippursäure,  Kreatinin  kommen  beim  Diabetiker 
constant  vor,  letzteres  nach  Senator  nicht  selten  in  mehr  wie  normaler 
Menge,  entsprechend  seiner  Provenienz  aus  dem  an  Kreatinin  reichen  Muskel- 
fleisch  der  Nahrung. 

«;.  Diacetsäure  und  Aceton  .Aethyldiacetsäure,  Acetessipsäure  sind 
zuerst  von  Petters  und  Rupsteix  danach  zu  wiederholten  malen  nachire- 
wiesen.  Das  Aceton,  welches  steh  bei  der  Milchsäuregährun^  bildet  und.  wie 
V.  Jaksch  gezeigt  hat,  als  Oxydationsproduct  der  EiweisskÖrper  auftritt,  m 
die  Ursache  des  eigenthümlichen,  zu  Zeiten  auftretenden  äpfel-  oder  brot- 
artigen Geruches  des  Athems  und  eventuell  des  Harns.  Die  Diacetsäare. 
welche  im  Organismus  vielleicht  aus  einer  Verbindung  von  Ameisensäarf 
und  Aceton  hervorgeht,  soll  die  dunkelbraunrothe  Färbung  solcher  UriDf 
durch  Eisenchlorid  veranlassen.  Das  Auftreten  des  Acetons  im  Harne  Dia- 
betischer ist  nach  v.  Jaksch,  welcher  diese  Fragen  in  einer  ausführlicbeB 
Monographie  bearbeitet  hat  l'vergl.  den  Artikel  Acetonurie.  I.  pag.  185. 
ein  wechselndes.  Es  giebt  Fälle  von  Diabetes,  die  ohne  Acetonurie  ver- 
laufen, andere,  in  denen  es  in  Spuren  erscheint,  niemals  aber  lassen  sich 
bestimmte  Beziehungen  zwischen  Glykosurie  und  Acetonurie  nachweisen.  Pi** 
Prognose  scheint  da.  wo  Aceton  fehlt,  eine  günstigere  zu  sein.  Die  Diaceturie 
findet  sich  dagegen  fast  nur  bei  schon  sehr  vorgeschrittenen  Fällen  von 
Diabetes,  abgemagerten  kachektischen  Individuen  und  leitet  häufig  das  Coraa 
diaboticum  (s.  u.i  ein.  Weder  Acetonurie,  noch  Diaceturie  ist  durch  Eingehen 
dieser  Körper  bei  Diabetikern  (oder  Gesundem  hervorzurufen. 

7.  tlbenso  verhält  es  sich  mit  dem  Alkohol,  der  von  Rcpsteix  und 
KCl./   im  frischen  Urin  nachgewiesen  ist. 

8.  Ei  weiss.  Während  man  früher  annehmen  musste,  dass  nur  ein  sehr 
geringer  Bruchtheil  der  Kranken  (vielleicht  10  —  lö^o)  Eiweiss  neben  Xucker 
ausscheidet  und  es  sich  dabei  nur  um  sparsame  Mengen  handle,  ist  die 
Albuminurie  nach  den  neuesten  Erfahrungen  bei  Diabetes  viel  häufiger. 
als  man  früher  annahm .  was  namentlich  Stokvis  hervorhebt  :  nach  einer 
1 187  Carlsbader  Patienten  betreffenden  Statistik  schätzt  sie  Pollatschek 
auf  :M'}J^/o:  mehr  als  früher  sind  die  Beobachter  auch  der  Ansicht,  dass 
dieselbe  grosstentheils  auf  wirkliche  Xierenaffectionen  zurückzufuhren   ist. 

Lkvdkn  unterscheidet  die  in  den  letzten  Stadien  des  Diabetes  vor- 
kommende Albuminurie,  die  er  theils  auf  unvollständige  Eiweisszersetzunr 
theils  auf  secundäre  Nierenerkrankung  zurückführt,  von  der  frühzeitig  auf- 
tretenden Albuminurie:  diese  hält  er  für  eine  genuine  Nierenerkrankung  mit 
erleichterter  Xuckerausscheidung.  —  Schmitz  fand  reine  Albuminurie  ohof 
Nierenerkrankung  sehr  häufig:   theüs  war  sie  nach  seiner  Ansicht   die  Folge 


niahctes  mellitus. 


589 


I 


des  überreichlichen  Uübnereiwetssgenusses,  tbeils  «^ines  Blusen-  jauch  Nieren- 
becken-) Katarrhs.  —  Die  schon  von  KClz  erwähnten  ei]Erennrtis:en  C'y- 
linder  wurden  auch  von  Sandmeykh  häufig  g;eTunflen:  sie  wurden  nie  ver- 
misst  vor  oder  während  iles  Comas ;  die  Albuminurie*  konnte  dabei  sehr 
gering  sein.  Pneumaturie,  d.h.  Kohlensfiureentwicklung:  in  der  ülase  und  Kni- 
leerung eines  mit  Luftblasen  vermischten  Harns  ist  im  Verbindun^r  mit 
(\vstiti8  mehrfach,  zuletzt  von  Senator  (Festschrift  f.  VmCHOw.  1891.  Ili. 
pag.  1^18)  beobachtet   worden, 

•.I.  Oxy buttersäure.  In  einigen  diabetischen  Harnen  haben  zuerst 
KClz  un<l  Minkowski,  und  zwar  besonders  in  schwereren  Fällen,  die  O.xy- 
buttersäure  iPseudooxybutters&ure  nach  KClz)  gefunden.  KC'lz  schätzt  lÜe 
24atundit!;e  Menge  dieser  Säure  in  schweren  FHUen  bis  auf  200  Grm.  Das 
Vorkommen  derselben  ist  in  den  letzten  Jahren  in  umfangreicher  Weise 
bestätigt  worden,  v.  Jaksch  u.  A.  haben  zuweilen  fificbtige  Fettsäuren  im 
Harn  (und   Hluti  gefunden. 

10.  Anorganische  Besinndtbeile  des  Harnes.  Die  Ausscheidung 
der  Schwefelsäure.  Phosphorsfiure.  der  Chloride  und  Erdalkatien  ist  bald 
vermehrt,  bald  normal,  ja  auch  verringert  gefunden  worden.  Dies  darf  nicht 
Wunder  nehmen,  da  diese  Substanzen  wesentlich  aus  der  Nahrung  stammen 
und  ihre  Kinfiihrung  mit  wechselnder  Nahrung  so  ausserordentlich  verschieden 
ist.  Besonders  zeigte  sich  das  Chlor,  ferner  die  Krdalkalien.  vor  Allen»  die 
Knlksalze  bei  Diabetikern  gegenüber  normalen  Controlpersonen  erheblich 
vermehrt  (Oakthüen.s,  Bockeii.  DicKiNsriv  u.  A.i.  Leider  aber  sind  diese  Vor- 
kommnisse ganz  inconstant  und  es  ist  nicht  möglich,  bestimmte  I^eziehungen 
aus  ihnen  abzuleiten.  Nach  Teissieii  und  Sexatou  soll  eine  Art  von  Inter- 
mission  zwischen  Zucker-  und  Phosphorsäureausscheidung  stMtbaben,  ja 
unter  Umständen  der  ganze  Symptoraenci)mplex  des  Diabetes,  ab^r  ohne 
Zucker,  sondern  mit  vermehrter  Phosphorsäurenusscheidung.  Diabetes 
phosph  *>ricus,  vorkommen.  Tkissikk  will  diese  abnorme  Milchsaurebit- 
dung  aus  dem  Zucker,  welche  wiederum  die  phosphorsauren  Sal/.e  /ersetzen 
soll.  zurOckgeführt  wissen.  Endlich  ist  anzuführen,  dass  Srnatöh  und  FPR- 
BRIn<;kk  Oxalsäuren  Kalk  als  Sediment  beobachtet  haben,  dem  ich  einen 
Fall  meiner  eigenen   Beobax'htung  hinzufugen  könnte. 

Von  weiteren  chemischen  Untersuchungen  der  Organe  und  Secrote 
Diabetischer  sind  zunächst  Blut  Untersuchungen  von  SeeiiKN*  zu  nennen, 
welche  ergaben,  dass  der  Blutzucker,  während  er  bei  schwerem  Diabetes 
beträchtlich  vermehrt  ist,  in  einigen  Fällen  der  leichten  Form  kaum  erhobt 
war  und  mit  wachsendem  Harnzucker  nicht  stieg.  BernaulV.s  Auffassung 
der  Glykosurie  als  gesteigerter  Glykaraie  wird  deshalb  von  Skrgkn  für  nicht 
stichhältig  erklärt,  v.  Jaksch  fand  die  Trockensubstanz  des  Blutes  bei  Dia- 
betikern vermehrt  {wohl  als  Ausdruck  des  hohen  Zuckergehaltes  iles  Blutes); 
den  N-(ielialt  der  rothen  Blutkörperchen  fand  er  nicht  verändert.  Den 
Hämoglobingehalt  des  diabetischen  Blutes  fand  Hi^xocQirß  meist  nahe  der 
Norm.  —  Glykogen  wurde  von  mehreren  Seiten  in  vielen  Organen  Dia- 
betischer, namentlich  ausser  der  Leber  in  Milz.  Nieren  und  Gehirn,  beson- 
ders den  Capdiaren  der  Grosshirnrinde  gefunden:  einmal  wurde  dasselbe 
auch  im   Urin  mit  Wahrscbeiulichkeif   nachgewiesen. 

Bei  einem  Controlversuche  zwischen  einem  Diabetiker  und  einem  gleiche 
Flössigkeitsmengen  aufnehmenden  Gesunden  fand  sich,  dass  die  Harnaus- 
Hcheidung.  aber  auch  die  VVasserresorption  bei  Beiden  keinen  wesent- 
lichen Unterschied  zeigte,  nur  dass  bei  dem  Diabetiker  dieselbe  gleich- 
massiger    als  bei  dem  Gesunden    über  die  Ausscbeidungszeit   vertheilt   war. 

Endlich  seien  noch  Kohlensäurebestinimungen  erwähnt,  die  hei  drei 
Diabetikern  unter  verschiedener  Diätform  angestellt  wurden  un<l  ergaben, 
dass    die    Kohlensäureausscheidung    im  Allgemeinen    In    umgekehrtem    Ver- 
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hSItnUs    %iir  Höhe    der  Zuckerausscheidun^   stand,    am    h5Hkfttea    &ko   W 
Fleischkost,  aber  auch  da  nuch  unter  der  Nurm  sich  befand. 

Hand  in  Hand  mit  der  abnormen  Vermehrung  des  Urin»  «4«4)t  wk 
Harndraniz:  ein.  der  die  Patienten  besonders  bei  Nacht  darcb  ^pderbolu 
Nöthi^untr  zum  Uriniren  belästigt.  Senator  macht  besonders  auf  Eid- 
resiH  nocturna  diabetischer  Kinder  aufmerksam.  FälJe  von  Enitrrsäi 
sollten  daher  stets  zur  Untersuchung  des  Harnes  auf  Zucker  auffordcn. 
Oleirhzeittg  mit  der  Harnsteigerung  st«Ut  sich  ein  kaam  za  sUUeadfr 
Durst,  verbunden  mit  dem  GefDhl  von  Trockenheit  und  OGrrp  im  Rarheo, 
fadem  und  pappigem  Geftchmack  ein.  In  vielen  Fällen  zeigi.  der  spanara 
secernirte  Speichel  saure  Keaction  offenbar  in  Folge  der  Zersetznog  6e» 
Zuckers  im  Munde,  die  Zähne  werden  cariöiä.  fallen  aus,  das  Zaitofl^Mri 
wird  locker  und  leicht  blutend.  Meist  um  dieselbe  Zeit  steigert  sich  tnek 
die  Fsslust  derart,  dass  die  Kranken  einmal  ungewöhnlicb  cupiöse  üaU- 
zelten  zu  sich  nehmen^  sodann  aber  trotz  allen  Essens  ein  quälendes  Hmftf^ 
gefQhl  nicht  verlieren.  Dabei  setzen  sie  aber  nicht  an  und  nehmen  an  (}^ 
wicht  zu.  sondern  magern  im  Gegentheil  ab,  es  stellt  sich  Störung  iNr 
Verdauung.  Mattigkeit.  Cnlust  zu  körperlichen  und  geistJ^n  Arbeiten  «ta. 
auch  treten  eigentliche  nervöse  Symptome .  wie  Kopfschmerz ,  Amelfteo- 
kriechen  der  Glieder.  Taubheit  derselben^  heftige  Neuralgien  und  Abnaluoe 
des  Geschlechtstriebes    oder  wohl  gänzliche  Impotenz  auf. 

Da  die  Fäcalentleerungen  bei  Diabetikern  im  Vergleich  mit  GeamnAn 
nicht  nur  nicht  vermehrt  werden,  sondern,  wie  aus  den  Beobachtungen  voo 
Frkrichs  hervorgeht,  eher  vermindert  sind,  so  muss  der  Diabet-*  -  -rrar 
den  grtisstpn  Tbeil  der    aufgenommenen  Nährstoffe  in  die  Säfte  n 

können,  aber  unvermögend  »ein^  dieselben  zum  Aufbau  und  zur  Erhültua; 
des  Organismus  zu  verwenden.  Derjenige  Thell  der  Ernährung.  Wf^lchen 
Beknard  im  Gegensatz  zu  der  resorptiven  Thätigkeit  des  Darmcanales  sk 
»Digestion  interstitielle«  bezeichnet,  ist  also  in  mehr  weniger  hohem  (inA* 
aufgehoben.  Durch  Vergleicbung  des  Stoffwechsels  diabetischer  und  gesundrr 
Personen  hat  man  wiederholt  über  das  Wesen  dieses  Verhaltens  Aufkl&mng 
gesucht.  Schon  Pettknko^kk  und  Von  mit  ihrem  Hespirationsapparat. 
Gaethüens.  Boecker,  Kf  LZ  u.  A.  haben  nach  dieser  Richtung  gearbeitet  ood 
folgende,  zum  Theil  schon  oben  bei  Besprechung  der  Harn  bestand  tbeile  an- 
gegebene Besonderheiten  gefunden  :  1.  Harnstoff,  Chloride,  Phosphate  wortl«^ 
zwar  in  der  Mehrzahl  der  Beobachtungstage,  aber  doch  nicht  durrhgfingi? 
in  vermehrter  Menge  ausgeschieden.  2.  Eh  wird  weniger  Kohlensäure  um) 
Waaserdanipf  exhalirt  und  weniger  Sauerstoff  inhalirt  als  von  der  Vergleirh«;- 
person.  Indessen  ist  auch  dies  Verhalten  kein  regelmässiges,  sondern  kanih 
wie  KClz  dargethan  hat,  mit  dem  Zustande  des  Kranken  wechseln,  so  dm 
die  sogenannten  insensiblen  Ausgaben  mit  der  Besserung  des  Kranket 
wieder  zur  Norm  zurückkehren.  So  kann  also  unter  Umständen  die  abso- 
lute Grosse  der  Excretionsproducte  eines  Diabptikers.  abgesebeTi  vom  Zuckrr, 
sich  in  Nichts  von  der  eines  Gesunden  unterscheiden,  obgleich  er  in  Waltr- 
heil,  da  er  so  sehr  viel  mehr  Nahrung  aufnimmt,  mit  einem  starken  Ücftrit 
arbeitet.  Ja  es  kann  durch  eine  entsprechende  Diät  auch  noch  der  Zucker 
zum  V^erschwinden  gebracht  werden  und  doch  unterscheidet  sich  der  be- 
treffende Kranke  sehr  wesenthch  von  dem  Gesunden  dadurch,  dass  pben 
jede  Zufuhr  von  Zucker  und  Amjlaceen  den  Zucker  im  Harn  sofort  wieder 
auftreten  läsat.  Aber  diese  Anschauungen  haben  durch  neuere  UntersuchuDgvn 
Ober  den  Stoffwechsel  des  Diabetikers  eine  wesentliche  Aenderun^.  respec- 
live  Erweiterung  erfahren. 

Der  Gaswechsel  fand  sich  bei  Nachprüfungen  der  PETTKNROFKR-Vorr- 
schen  Angaben  nicht  auffallend  vermindert;  die  Zahlen  fielen  norb  gaat  !■ 
die  normalen  Grenzen  (Lbo^  Fr.  Voit,  Ll'Sk);   doch  war  der  respiratorisch« 
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himlcutet  (Leo). 

Der  schon  länger  bekannte  gesteigerte  Eiweissumsatz  des  Diabetikers 
wurde  auf  das  ÜDverinögen  des  Organisnins  zurückgeführt.  Kohlehydrate 
zu  vervrerthen  (Lcsk)  ;  auch  der  Gesunde  scheidet  bei  kohlehvdratfreier 
Nahrung  entsprechend  mehr  Sauerstoff  aus,  bedarf  also,  um  im  NKileich- 
gewicht  zu  bleiben,  mehr  Nahrungseiweiss.  So  wie  der  Gesunde  kann  auch 
der  Diabetiker  statt  des  Eiweisses  durch  Fett  den  Aasfall  der  Koblehydrat- 
verwerthung  decken,  d.  h.  Eiweiss  durch  Fett  sparen  (Fr.  Voit,  v.  Noordkn', 
Kayser,  Wkintraud).  Man  ging  weiter  und  vorsuchte  auch  beim  Diabetiker 
die  Kohlehydrate  zur  Eiweisssparung  heranzuziehen,  was  im  Widerspruclie 
zu  stehen  scheint  mit  dem  Wesen  der  Krankheit,  Kohlehydrate  nicht  ver- 
werthen  zu  können.  Dass  der  Diabetiker  leichten  Grades  durch  Verwerthung 
gewisser  Mengen  von  Kohlehydraten  Eiweiss  spart,  ist  nicht  auffallend. 
Aber  man  fand,  dass  auch  bei  schwerem  Diabetes  Eiweiss  zum  Theil  ge- 
spart wird  (H.  Lro,  vordem  schon  KCi.zj:  doch  ist  zu  erwähnen,  dass  Leo 
bei  zwei  schweren  Diabetesfällen  einmal  ein  positives,  einmal  ein  negatives 
Resultat  erhielt 

Am  auffallendsten  Ist  das  Resultat  von  Borchardt  und  Finkklsteiv, 
die  hei  einem  Diabetiker,  der  genau  auf  der  Grenze  stand  zwischen  leichter 
und  schwerer  Form,  annähernd  genau  dieselben  Wcrthe  der  Eiweisssparung 
gewannen  wie  beim  Gesunden.  Da  der  bei  Kohlehydratcarenz  auf  NUleicli- 
gewicht  stehende  Diabetiker  bei  Verabfolgung  von  Amylaceen  trotz  N-Sparung 
abmagerte  und  der  Kohlehydrateinfuhr  fast  äquivalente  Zuckermengen  aus- 
schied, so  schlössen  sie  auf  Unvermögen  dieses  Diabetes,  durch  Kohle- 
Ihydrate  Fett  vor  Zersetzung  zu  schützen. 
Hier  wäre  übrigens  anzuführen,  dass  nach  3  Bestimmungen  v.  Leubes 
der  Fettgehalt  der  FJlces  innerhalb  der  Norm  gefunden  wurde. 
Teber  den  Werth  und  die  Art  der  Umsetzung  der  einzelnen  Zucker- 
arten  beim  Diabetiker  bestehen  noch  nicht  ganz  übereinstimmende  Ansichten: 
Milchzucker  ruft  nach  Fr.  Voit  eine  geringere  Glykosurie  hervor 
als  Traubenzucker;    Borchardt    und   Finkel-^^tein    konnten  ilagegen    keinen 

»Unterschied  zwischen  beiden  constatiren.  Ebenso  verhält  sich  Galaktose 
(Fr.  Voit  und  Mangelsdorfi  und  Lävulose  (Minkowski,  v.  Noorden) ;  im 
Gegensatze  zu  KOlz  konnten  auch  Borchardt  und  Finkelstein  bestätigen, 
dass  nach  Lävulosezufuhr  nur  Traubenzucker,  nie  Lävulose  ausgeschieden 
wurde. 
H  Mannit    wird    nach  Mangglsoorf    vollständig    im  Organismus    unige- 

^ setzt;  durch  Rohrzucker  kommt  es  erst  mach  Maxgelsdorf,  Kall  von 
leichter  Glykosurie)  nach  grösseren  Mengen  zur  Zuckerausscbeidung.  Eb- 
stein prüfte  das  Verhalten  der  sogenannten  Peutalglykosen,  die  von  Gesunden 
und  Diabetikern  in  gleicherweise,  d.  h.  unverändert  ausgeschieden  wurden.  Die 
Erscheinung,   dass  auf  die  verschiedenen  Zuckerarten  immer  nurTrauben- 

» Zucker  ausgeschieden  wird,  erklärt  man  sich  theils  durch  die  Umwandlung 
dieser  Zuckerarten  in  Glykogen  und  Dextrose,  theils  durch  eine  grossere 
Verbrenn harkeit  derselben,  so  dass  Traubenzucker  geapart  wird  (Voit, 
Minkowski).  Hier  sei  erwähnt,  dass  Seegen  auf  seiner  Ansicht  hebarrt, 
dass  nur  Eiweiss  und  Fett  Zuckerbildner  sind,  nicht  die  Kohlehydrate. 
Auch  Lt;i'iXE  fand  ein  pepto-saccharificirendes  Ferment.  Im  Gegensatze  zu 
ihm  kann  Neumeisteh  nicht  finden,  dass  die  Leber  aus  Pepton  Zucker  bildet. 

»BiAL  fand  In  neuerer  Zeit ,  wie  schon  Ci-.  Bkrnard  lehrte .  dass  die 
Leber  durch  ein  diastatisches  Ferment  des  Blutes  aus  Glykogen  Zucker 
bildet,  dass.  Pepton  zu  Blut  gesetzt,  diese  Wirkung  förderte.,  dass  dies 
aber  nicht  .stattfand,  wenn  es  zu  Leberbrei  gethan  wurde.  Ein  pepto- 
saccharificirendes  Ferment  fand  er  nicht. 
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Dass  die  Glykogenhilduoir  mit  der  Kohlehjdratzufuhr  id  d3re<?ler  B#- 
ziehung  steht,  wurde  vielfach  bestütif^t  (und  auch  vun  Skegex  angv>nomm**fii 
t'benso  die  Thalsache,  dass  der  Muskel  Glykog-en  selbstSncü^   bildet. 

Ueher  das  Verhalten  des  Zuckers  im  Blute  stellte  VVegert  Vensurb^ 
an;  er  fand,  dass  bei  Zuckerinjectioncn  in's  Blut  der  Gehalt  des  letit^'m 
an  Zucker  nie  über  2"  o  steigt,  selbst  dann  nicht,  wenn  die  Urethren  unKt- 
bunden  werden;  werden  letztere  nicht  unterbunden,  so  kann  der  rria  d» 
Zuckergehall  des  Blutes  ums  Zehnfache  Übersteigren:  bei  unterbundenen  Vrr- 
teren  verhält  er  sich  wie  ein  Exsudat :  sein  Zuokergrehall  entspricht  etwa  dein 
höchsten   des  Blutes.    Die  Speicheldrüsen  passirt  der  Zucker   sehr  schwierig 

Von  Bedeutuno:  für  die  Lehre  vom  Coma  diabeticum  sind  die  An<r&b«a 
von  MCnzer  und  Stuasser,  dass  der  N-Zerfall  bei  Coma  gresteigert  wv 
und  dass  die  X- Ausscheidung'  in  manchen  F&llen  auffallend  parallel  tnr 
Acetessig-siiureausscheidung:  ging.  Hierher  gehören  auch  die  Untorsurbunrn 
HrRscHFELDS  Über  Acelonurie.  der  !)eini  Gesunden  bei  ausHcliliesislit^er 
Eiweiss-Fettnahrung  Aceton  in  vermehrter  Menge  fand  und  dasselbe  dar^ 
Zusatz  von  Kohlehydraten  verschwinden  sah ;  beim  Diabetiker  fand  er  dt 
wo  der  grösste  Theil  der  Kohlehydrate  nicht  mehr  verbrannt  wird,  höbe 
Acetonurie. 

Die  Oxalsäureausscheidung  fand  Kiscm  im  Gegensätze  zu  rrubervin  An- 
gaben beim  Diabetiker  nicht  vermehrt,  konnte  auch  kein  Allernir»-n  7vr\9ch*'0 
Oxalsäure  und  Zuckerausscheidung  constaliren  ;  in  der  Hälfte  der  F&Jle  sank 
mit  der  ausgeschiedenen  Zuckermenge  auch  die  der  OxalsAure. 

Wahrscheinlich   als   Folge    der   excessiven  Wasseraussrbeidung   ehier- 
und  der  schlechten  und  unzureichenden  Ernährung  der  Gewebe   andprenwii» 
treten  nun  eine  Reihe  von   Erscheinungen   auf.  die  zwar  keint?n 
unil  ausnahmslosen,  aber  immerhin  doch  sehr  häufigen  Befund  bei  1  ■ 
bilden.    Trockenheit    der  Haut    bis    zu    kleionartigor  AbschUlferuog   dw- 
selben,  Hautjucken.  Erytheme,  furunkulöse  und   phlegmonöse  Ent- 
zündungen   (cfr.  SoNNESBi'RG,    lieber    die    ZellengewebsentzOn düngen    bei 
Diabeleskranken.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  X\  und  ;i4  t,   heä«>ii4kr» 
an  den  äusseren   Genitalien  der  Frauen,  circurascripte  Gangrän   und  Ga»- 
grän  ganzer  Gliedmassen  werden   häufig  beobachtet.    Hier  findet    sich  unin 
Anderem    ein  Fall    symmetrischer  Gangrän    und    eine    Spontangangrfin    iJ#* 
Penis.    Diese  Zustände  wurden  von   Heidenmain'  theils  auf  EntzCndiinren  la 
Folge  leichter  Verletzungen,  theils  auf  Thrombose  mit  eventuell  sec" 
fection    zurückgeführt.    Eigenlhömlich    ist    auch    die  Tendenz    g»  r 
äusserer  Verletzungen,  in  tiefgreifende    ulcernse  und  gnngränescirende  Hn*- 
cesse  überzugehen.    Ich  habe  zweimal  ausgedehnte  feuchte  Gangrjln   in  Folgr 
eines  blutigen  Schropfkopfes    sich    entwickeln    sehen.    Hierher    gebort  Mueh 
die  Katarakthildung  bei  Diabetischen,  die  freilich  erst  in   vorw     ~   "      f^ 
Fällen   un<l   nur  etwa  in  5— lO^y  der  Gesammtzahl  auftritt.  Sie  wi.  .^f 

auf  Wasserentziehung  und  Austrocknung  der  Linse  (Kt^NhK)  hi'/og»»n,  altf 
seit  A.  V.  Gr.\efk  diese  Erklärung  durch  scheinbar  schlagende  Gründe  zurfidl- 
gewiesen  hat,  ist  man  geneigt,  auch  in  der  Linsentrübung  nur  den  Au»ilrock 
der  allgemeinen  Deterioration  der  Ernährnngfiflflssigkeiten  in  Bezug  auf 
die  Linse  zu  erblicken.  Indessen  ist  zu  erwähnen,  dass  Hei'bki.  (Ueber<lt^ 
Wirkung  wasseranziehender  Stoffe,  besonders  auf  die  Krystalllinse.  Pr» 
Archiv.  XX,  pag.  114)  auf  Grund  umfassender  Versuche  wiederum  ':ii-.  _ 
fast  vollständige  Uebereinstiramung.  welche  die  Linse  einerseits  beim  Kat- 
stehen  der  Cataracta  diabetica,  andererseits  bei  der  künstlichen  Krzcugim; 
der  Katarakt  durch  Zucker  zeigt«  .  hinweist  und  diesen  Modus  der  Eni- 
stehung  auch  beim  Diabetiker  statthaben  lässl.  Andererseits  vertritt  Dkits'11- 
JUANN  (Ghaekes  Arch.  f.  Ophthalni.  XXIIL  Heft  :s,  Untersuchungen  diT  Palb«- 
genese  der  Katarakt)  die  entgegengesetzte  Ansicht. 
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Vielleicht  darf  man  auch  die  tieferen  Störungen  des  Respiratinns- 
apparales.  welche  wesentlich  als  chronische  verküsende  Pneumonien  mit 
Cavernenbiidung:  iPhthisej  auftreten  und  bald  langsam  und  schleichend  aus 
einem  chronischen  Katarrh,  besonders  der  Spitzen,  ihre  Entstehunjiz:  nehmen, 
bald  subacut  und  acut  verlaufen,  der  eben  genannten  Ernährungsanomalie 
zuschreiben.  Die  Symptome  dieser  Processe  unterscheiden  sich  in  Nichts 
von  den  auch  anderwärtig  beobachteten.  Wie  sonst  hei  der  Lungentuber- 
kulose, so  findet  man  auch  bei  der  Diabetischer  die  Tuberkelbacillen.  Üaas 
Diabetiker  nebenher  auch  an  intercurrenten  Pneumonien,  Pleurltiden  U.A. 
erkranken  können,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung.  In  den  nicht  zahl- 
reichen Fällen  von  Gangrän  der  Lungen  wird  die  Geruchlosigkeit  des  Aus- 
wurfes hervorgehoben.  FCkbringer  ha(  in  einem  solchen  Falle  Aspergillus- 
fäden  und  Fettsäurekrystallnadeln  gefunden.  Es  mag  gleich  erwähnt  worden, 
dass  derAthera  zuweilen  einen  eigenthilmlichen,  schon  beim  Harn  erwähnten 
Geruch  nach  unreifen  Aepfeln,  frischem  Brot,  Heu,  Aldehydcbloroform  zeigt, 
der  auf  die  Exbalation  von  Aceton  durch  die  Lungen  bezogen  wird. 

Der  Circulationsapparat  biotet  meist  keine  besonderen  Verfinde- 
rungen  dar.  Bei  manchen  Diabetikern  zeigen  sich  aber  Zeichen  von  Herz- 
schwäche mit  kleinem .  oft  intormittirendom ,  bald  beschleunigtem ,  bald 
verlangsamtem  Pulse.  Zuweilen  in  höherem  Alter  findet  man  auch  arterio- 
sklerotische Erkrankungen,  namentlich  bei  Kranken,  welche  früher  an  Giclit- 
anfällen  gelitten  haben.  Zu  bemerken  ist  die  Neigung  mancher  Diabetiker 
zu  Blutungen,  besonders  Lungenblutungen,  für  die  sich  auch  post  mortem 
keine  Erklärung  finden  lässt. 

Von  Seiten  der  Sinnesorgane  ist  ausser  der  sogenannten  Katarakt- 
bildung zu  erwähnen,  dass  hämorrhagische  Retinitis,  Netzhauterkrankungen, 
Glaskorpertrübungen  und  Neuritis  ascendens  und  descendens,  auch  Amblyopie 
ohne  Spiegelbefund  beobachtet  ist.  Von  diesen  Störungen  haben  Hm.scH- 
BERG  und  ScHWRiGF.R  eine  anschauliche  l'ebersicht  gegeben  und  speciell  rlie 
diabetische  Netzhautentzündung  ausführlicher  beschrieben.  Denselben  kommt 
übrigens  nach  Schweiger  ein  spectfischer  dem  Diabetes  als  solchem  zuge- 
höriger Charakter  nicht  zu.  Inwieweit  Augenmuskelläbmungen ,  Gehörs-, 
Geruchs-  und  Geschmacksstörungen,  wie  sie  auch  bei  Diabetikern  vor- 
kommen, mit  dem  eigentlichen  Krankheitsprocess  zusammenhängen,  muss 
dahingestellt  bleiben.  Indessen  werden  auch  andere  Störungen  der  Motilität, 
Muskelschwäche  der  Extremitäten,  leichte  Ermüdbarkeit^  auch  Mnskel- 
zuckungen,  bis  zu  Spasmen  sich  steigernd,  beschrieben.  In  das  Bereich  der 
nervösen  Alterationen  gehören  auch  die  psychischen  Störungen  meist  depres- 
siven Charakters,  gedrückte  und  traurige  Stimmung,  abnorme  Reizbarkeit, 
geistige  Unlust  u.  A.  m. .  ferner  Schlaflosigkeit,  Gedächtnissschwäche  und 
Kopfschmerzen  der  Diabetiker. 

Von  Einzelsymptomen  werden  nervöse  (hysterische)  Beschwerden 
im  Verlauf  des  Diabetes  auch  neuerdings  verschiedentlich  hervorgehoben : 
kürzlich  ist  auf  das  nicht  seltene  Vorkommen  neuritischer  Lähmungen, 
vorzugsweise  an  den  unteren  Kxtremitaten ,  hingewiesen.  Hier  sind  beson- 
ders die  Beobachtungen  Lf.ydens  zu  nennen,  die  einen  Fall  mit  lähmungs- 
artigen F>scheinungen  auf  Grund  einer  multiplen  Neuritis  betrafen,  in  dem  sich 
p.  m.  ein  degenerativ-atrophiscber  Process  der  Hinterstränge  vorfand.  Güi.nox 
und  Sor^UES  sahen  bei  Tabes,  S.albehg  bei  Akromegasie  echten  Diabetes. 
Den  Verlust  der  Sehnenrefle.\e  fand  Niviere  unter  :*10  gesammelten 
Fällen  ÖOmal.  d.  h.  in  437.>,  i»nd  zwar  (entgegen  früheren  Angaben  Rosen- 
stein's)  der  Schwere  der  Erkrankung  parallel  gehend,  wohingegen  GRrBE 
unter  l^il  Fallen  das  Fehlen  des  Patellarreflexes  nur  in  7,6%  constatiren 
konnte,  ja  sogar  6mal  einen  gesteigerten  Reflex,  und  zwar  bei  ganz  hin- 
fälligen Kranken  fand.  —  Eine  Volumenvergrösserung  des  Herzens  (theils 
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FEypf^rr.rophie  theüa  EMlatacion  hält  X  Kater  für  eine  häofi^e  Beg^Ieiterseheinocr 
des  Diahete» :  er  wiH  4ie  in  *lem  vierten  TheQ  der  von  ihm  beobachteten  Fiür 
Xßfunden  haben  and  leitet  sie  7on  der  Reizung  des  Herzens  durch  das  r^r- 
.inderte  Blnt  ab :  do4:h  sind  dieiae  Anj^ben  durch  anderweitig  Erfahruneea 
noch  niirht  be»tatizt.  Glen.vrd  macht  aaf  die  indolente  Hypertrophie  d^ 
r<H!hten  Leb*^riappena  aofmerksam.  die  bei  Alkoholikern  das  Gesammtor^n  lie- 
rrifft.  Rn-^KSBAtrH  hebt  aaaserdem.  die  relative  Hänfii^keit  von  Mag^en-  und  Darra- 
bluton^^^n  hervor :  Veriielt  «ah  Zoster  frontalis  nnd  g-lutealis  auftretfiu 
?)RTTENHAr!^  allj^meine  Haatj^anffrän  aas  einer  blaschenartig'en  Hauteruptioa 
entstehen  and  STH0«i50Wäsi  beobachtete  Atrophie  des  Uterus  und  der 
Ovarien  in  Verbindung  mit  aa^bieibender.  respective  spärlicher  Menstruatif^D. 
Pbi.vp.ero  fand  EKabetes  mit  Syphilis  complicirt  nnd  sah  eine  wesentlichf 
Et4»sAemn4r  nach  einer  antüiietischen  Car  eintreten.  Markus  hat  eine  echte 
Oiykosnrie  mit  <>.7''  „  Zacker  im  Wochenbett  verfolgt-  die  in  sechs  Wochea 
voruheripn^.  —  Einen  interessanten  Fall  von  »Diabete  maigre  avec  cachexie 
broncee<  erwähnen  CasTa^  and  Ixbert  mit  aligemeiner  Bronzeverlarban; 
der  Haut  and  Pi^mentablageranig  in  einem  Thelle  der  inneren  Org'ane.  Hin- 
sichtlich der  Sensibilitatsstöranj^n  constatirt  Vebgely,  dass  die  bei  Syringo- 
myelie  bestehenden  Sensibilitätsstöraazea  aach  bei  Diabetes  vorkommen. 

Endlich  ist  noch  zn  erwähnen,  dass  als  Zeichen  einer  Xierenaffection 
neben  dem  Zacker  im  Harn  Eiweiss  aaftritt  und  sich  eventuell  Oedemf 
einstellen.  Von  mehreren  Autoren  wird  die  Häufigkeit  der  Cystitis  bei  Dia- 
betes hervorgehoben  Schmitz.  H.\bershox  macht  auf  die  Häufigkeit  der 
Leakocytose.  die  sich  bei  Verschlimmerungen  besonders  beim  Coma  steigen, 
bei  kohlebydratfreier  Kost  aber  abnimmt,  aufmerksam,  und  Robitzer  bat 
direct  einen  Fall  von  Diabetes  mit  Leokämie  veröffentlicht. 

Im  Anschluss  hieran  seien  die  kiirzHch  von  verschiedenen  Seiten  mit- 
getheilren  Untersuchungen  über  das  Verhatten  des  Magensaftes  bei  Dia- 
betes erwähnt:  dieselben  ergaben  ein  sehr  wechselndes  Verhalten  desselben 
mit  nicht  «seltenem  Fehlen  der  Salzsäure.  Veränderungen,  welche  zum  TheO 
auf  Maeenceurosen.  grössteniheil:*  ab^r  auf  tiefere  Erkrankung:  der  Magen- 
schleimhaut bezogen  werden. 

Zucker  isr  bis  jetzt  im  Blut  und  in  allen  Secreten  und  Excreteo 
der  liiabetiker  gefunden  worden  Im  Speichel,  im  Schweiss.  in  der  Thränen- 
f1ü?«sigkeit.  im  Kanimerwasser.  im  Magensaft,  femer  im  Auswurf  bei  Lungen- 
affectionen.  in  Transsudaten,  in  den  serösen  Höhlen  und  in  diarrhoiscben 
Stühlen  ist  er  nacb<rewiesen.  Dies  hat  bei  der  ausserordentlich  grossen 
Diffusibilirät  des  Zurkers  nichts  Befremdendes.  Wo  er  nicht  grefunden  wurrfe. 
lair  dies  entweder  daran,  dass  überhaupt  nur  eine  geringe  Zuckerausscbei- 
dunir  Mtailhalfe  odfr  dass  die  Untersucher  nicht  im  Stande  waren.  Zueker 
in  kU-in^n  Mensen  nachzuweisen,  wozu  es  allerdings  gewisser  Kunstgriffe 
und  LVhung  bedarf.  Von  den  parenchymatösen  etc.  Organen,  welche  Zucker 
*rntbalt*rn.  ist  zuerst  die  Leber  zu  nennen,  deren  wir,  weil  Zeichen  ander- 
weitiger Krkrankunsr  an  ihr  sonst  nicht  beobachtet  werden,  noch  nicht  Er- 
wabnuntr  cethan  haben.  In  ihr  findet  sich  auch  sicher  Glykogen,  wie  wir 
auf  der  Kkkrk nsschen  Klinik  wiederholt  nachgewiesen  haben.  Ferner  ist 
der  Glaskörper  und  die  Linse  zucker-  und  glykogenhaltig  und  das  Gleiche 
dürfte  von  den  Muskeln  gelten,  obgleich,  so  weit  uns  bekannt,  ^anz  frisches 
MuHkelfleisrrb   von    Diabetikern   noch  nicht  untersucht  worden  ist. 

Der  Diabetes  ist  eine  fieberlose,  als  Folge  des  Marasmus  h&ufig  sogar 
mit  subnormalen  Temperaturen  verlaufende  Krankheit.  Von  Interesse  ist 
das  srhon  oben  erwähnte  Factum,  dass  intorcurrent  auftretende  fieberiufte 
Krkrankungen.  sei  es  in  der  Form  entzündlicher  Complicationen .  sei  es 
ohne  jeden  directen  Zusammenbang  mit  dem  Diabetes,  die  Hammenge  und 
den    Zuckergebalt    herabsetzen.     Indessen    hat    sich    weder    ein    bestimmter 
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linfluss  bestimrat^r  Krankheiten,  noch  aurh  Oberhaupt,  ein  Zusammenhangr 
zwischen  der  Intensität  des  Fiebers  und  der  Grosse  der  ZuckorherahsotzuniK. 
noch  endlich  bis  jetzt  irgend  eine  sichere  l'rsacbe  für  das  Zustandekommen 
dieser  Erscheinung  —  wenn  man  von  dem  allg^emeinen  Einfluss  des  Fiebers 
auf  den   Stoffwechsel  absieht  —  auffinden  lassen. 

Dies  sind^  so  weit  bis  jetzt  bekannt,  die  im  Laufe  der  Zuckerkrank- 
heit auftretenden  Erscbeinunjren.  Sie  treten  durchaus  nicht  alle  in  jedem 
Falle  auf.  sind  auch  an  Intensitjit.  wie  betreffenden  Ortes  angegeben,  ausser- 
ordentlich wechselnd  und  halten  aucli  in  Bezug  auf  die  zeitliche  Aufein- 
anderfolge und  ihr  Auftreten  überhaupt  keine  bestimmte  Reihenfolge  ein. 
So  ergeben  sich  für  die  einzelnen  Fälle  eine  Reihe  von  sehr  verschiedenen 
Krankheitsbiblern.  deren  hervorstechendste  und  am  häufigsten  wiederkehrende 
Eigenthumlicbkeit  -  abgesehen  von  der  Zuckerausscheidung,  die  unseres 
Eracht-ens  nach  conditio  sine  qua  non  für  das  Vorhandensein  des  Diabetes 
ist  —  die  Polyurie,  das  Hunger-  und  Durstgefühi,  die  Symptome  von  Seiten 
der  Haut  und  des  Digestions-  und  Respirationstractes  bilden.  Mit  Ausnahme 
einiger  ganz  acut  verlaufender  Fälle  fuhrt  die  Krankheit  langsam,  bald 
stetig,  ohne  Aufenthalt,  bald  mit  einzelnen  längeren  oder  kürzeren  Remis- 
sionen oder  Pausen,  zu  einer  immer  stärkeren  Steigerung  aller  Symptome, 
so  dass  die  Kranken  entweder  an  allgemeinem  Marasmus  oder  an  Compli- 
cationen,  zumeist  an  Phthise  oder  intercurrenten  acuten  Krankheiten  zu 
Grunde  gehen.  Eine  eigenthümliche  Art  des  Ausganges  tritt  unter  dem 
als  Coma  dialieticum  bezeichneten  Symptomencoiuplex  ein.  Bald  ohne  alle 
Vorboten,  bald  nach  einem  kurzen  Stadium  von  Aufregung,  Unbehagen 
und    Beklemmung    werden    die    Kranken    somnolent,    werfen    sich    unruhig, 

läufig  laut  stöhnend  umher,  es  tritt  ohne  nachweisbare  meclianische  Be- 
hinderung eine  tiefe  beschleunigte  Respiration,  eine  st-arke  Steigerung  des 
kleinen,  wenig  gespannten  Pulses  auf.  die  Temperatur  wird  subnormal,  die 
Extremitäten  werden  kühl  und  der  Tod  tritt  ein,  ohne  dass  die  Patienten 
aus  ihrem  Coma  wie^ler  erwacht  wären.  Von  grossem  diagnostischen  Inter- 
esse ist  der  in  den  meisten  Fällen  bemerkbare,  stark  obstartige  oder  chloro- 
formähnliche Geruch  der  Exspirationsluft  der  Ki'anken,  der  ebenso  auch 
am  Harn  bemerkbar  ist.  Der  letztere  giebt  dann  constant  die  für  Diacet- 
säure  charakteristische  Reaction  mit  Eisenchlorid  (Dunkelrothfärbungi.  Indess 
haben  weder  der  anatomische,  noch  chemische  Befund  bisher  einen  Anhalts- 
punkt, zur  Erklärung  dieses  wunderbaren  Verhaltens  gegeben.  Man  hat 
daran  geilacht.  dass  der  Kranke  in  Folge  des  gestörten  Stoffwechsels  gewisse 
Producte  bilde,  respective  nicht  ausscheide,  deren  übermässige  Anhäufung 
im  Blut  schliesslich  wie  ein  Gift  auf  den  Organismus  wirke,  man  hat  das 
Aceton  angeschuldigt  und  von  einer  Acetonämie  gesprochen  (Kvssmaitl), 
andere  Forscher,  wie  Jak.sch,  halten  die  Acetessigsäure  für  das  beim  Coma 
diabeticum  (wie  er  den  Process  zu  nennen  vorschlägt)  im  Körper  gebildete 
Pro<luct,  während  noch  andere  iStadelmann,  Minkowski)  eine  Säureintoxication 
des  Blutes  durch  [;-Oxybuttersäure  als  Ursache  anschuldigen.  In  der  That 
hat  man  die  Alkalescenz  des  Blutes  im  echten  Coma  diabeticum  erheblich 
niedrigiT  als  im  normalen  Blute  gefunden  und  ist  auch  der  Nachweis  der 
genannten  urganischeu  Säuren  im  Blute  durch  v.  Jaksch,  HuuouNExg,  Min- 
kowski geführt  worden. 

Ein  Theil  der  Beobachter,  darunter  z.  B.  auch  Stokvis,  trennt  die  auf 
^Collapszuständen  und  Herzschwäche  beruhenden  Fälle  von  den  eigentlichen 
Formen  der  Selbstintoxication.  Mehrfach  wird  auch  auf  die  Rollo  aufmerk- 
sam gemacht ,  welche  Verdauungsstörungen  bei  der  Entstehung  des  Coma 
diabeticum  spielen  tSriiMiTZ  und  Saundbv). 

Die  genannten  Theorien  stehen  bis  zum  heutigen  Tage  einander  ziem- 
lich  unvermittelt  gegenüber.    Immerhin    ist  es  wahrscheinlich,    dass  es  sich 
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beim  Coma  diabeticum,  in  ähnlicber  Weise  wie  bei  der  Urämie,  um  be- 
stimmte, im  Körper  zurQckgebaltene  Producte  handelt,  die  jene  drohenden 
Erscheinungen  verursachen  und  eine  Autointoxication  bewirken. 

DasB  diese  Substanzen,  wenn  Überhaupt,  doch  nur  in  einer  sehr  lockeren 
Beziehung  zum  Coma  diabeticum  stehen,  scheint  durch  neuere  Versuche  von 
Kussmaul,  Fleischer  und  Reinbcke  erwiesen,  denn  es  bedarf  eines  viel 
grösseren  Gehaltes  des  Blutes  an  Diacetsäure  oder  Aceton,  als  wie  man  ihn 
bei  Coma  diabeticum  gefunden  hat,  um  einen  ähnlichen  Zustand  bei  Thieren 
hervorzurufen,  der  zudem  mit  dem  echten  Coma  diabeticum  doch  nur  eine 
entfernte  Aehnlichkeit  hat.  Beim  Menschen  haben  v.  Frerichs,  Albertoni  q.  A. 
vergeblich  versucht,  selbst  durch  grosse  Gaben  der  genannten  Körper  (incL 
Oxydbuttersäure)  einen  comatösen  Zustand  hervorzurufen. 

Psychosen  als  Folgezustand  des  Diabetes  wurden  öfters  beobachtet: 
intelleotuelle  Apathie ,  die  sich  zu  Euphorie  steigern  kann ;  melancholische 
und  hypochondrische  Verstimmungen;  Steigerung  zur  ängstlichen  Melancholie, 
seltener  circuläres  Irresein  (Finder). 

Endlich  ist  noch  auf  einen  eigenthümlichen  Umstand  im  Verhalten  der 
Diabetiker  aufmerksam  zu  machen,  welche  allerdings  theilweise  schon  in 
die  Therapie  der  Krankheit  hinüberspielt. 

Bei  einer  ganzen  Zahl  von  Kranken,  vornehmlich  den  mit  langsam 
sich  entwickelnder  Krankheit,  die  in  ihrer  Constitution  noch  nicht  erheb- 
lich heruntergekommen,  häufig  sogar  wohlgenährt,  selbst  fettleibig  sind, 
führt  die  gänzliche  Abstinenz  von  zucker-  und  stärkemehlhaltiger  Nahrung 
entweder  zu  einer  Abnahme  oäer  zu  völligem  Schwund  der  Zuckeraus- 
scheidung und  der  übrigen  Symptome  der  Krankheit.  Bei  einer  anderen 
Reihe  von  Kranken,  und  dies  sind  meist  die  vorgerückteren,  plötzlich  oder 
wenigstens  schneller  sich  abspielenden  Fälle  ist  die  Einhaltung  einer  ab- 
soluten Fleischdiät  ohne  oder  nur  von  geringem  Einfluss  auf  den  Zucker 
und  damit  auf  den  übrigen  Verlauf  der  Krankheit.  Man  hat  deshalb,  aber 
mit  Unrecht,  zwei  Formen  des  Diabetes,  den  leichten  und  schweren,  unter- 
scheiden wollen  (Seegbn).  Es  handelt  sich  hier  offenbar  um  ein  und  den- 
selben pathologischen  Zustand,  welcher  von  einem  leichteren,  initialen  all- 
mälig  in  ein  schwereres,  terminales  Stadium  übergeht.  Dieser  Uebergang 
ist  zudem  direct  beobachtet  worden  und  die  Fälle,  welche  als  Beweis  des 
genuinen  Auftretens  der  sogenannten  schweren  Form  angezogen  werden, 
geben  alle  dem  Verdacht  Raum,  dass  das  vorhergehende  leichtere  Stadium 
übersehen,  vielleicht  nur  sehr  kurz  dauernd  gewesen  ist.  Es  liegt  überdies 
kein  Grund  vor,  eine  scharfe  Trennung  zwischen  den  leichten  und  schweren 
Formen  zu  machen.  Dagegen  ist  es  praktisch,  in  Bezug  auf  Prognose  und 
Behandlung  allerdings  von  hervorragender  Bedeutung ,  zu  wissen ,  ob  man 
es  mit  einem  Diabetiker  der  ersten  oder  zweiten  Kategorie  zu  thun  bat, 
weil  erstere  einen  um  Vieles  günstigeren  Verlauf  zu  nehmen  pflegen.  Dieser 
schon  in  der  ersten  Auflage  der  Real-Encyclopädie  von  uns  mit  vorstehen- 
den Worten  gegebenen  Auffassung  haben  sich  die  meisten  neueren  Autoren 
angeschlossen. 

Für  die  praktische  Betrachtung,  namentlich  auch  in  Bezug  auf  die 
Therapie,  fügen  einige  Kliniker,  z.  B.  Naunyn,  die  Zwischenform  eines 
»mittelschweren«  Diabetes  ein.  Nur  Seeger  bleibt  auf  dem  Standpunkt« 
stehen,  beide  Formen  auch  dem  Wesen  nach  gegenüber  zu  stellen:  die 
leichte  Form  erklärt  er  für  hepatogen,  auf  der  Unfähigkeit  der  Leberzellea, 
die  eingeführten  Kohlehydrate  zu  verwerthen,  beruhend,  während  in  der 
schweren  Form  eine  Unfähigkeit  des  Gesammtkörpers  besteht,  den  in  der 
Leber  gebildeten  Zucker  umzusetzen.  Hirschfeld  verlangt  zur  Feststellung 
der  Diabetesform  Berücksichtigung  der  Harnmenge,  der  Menge  der  einge- 
führten Nahrung   und   vorhergehende   Gewöhnung   des  Patienten    an    diese 
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^ost-    Um    sehr   leichte  Formen    des  Diabetes   fest-ztistelien ,    ist   es  Tiöthtp, 
grossere  Kohlehydratmergen  %n  verabreichen ;     wird    der  Harn    schon   nach 
.()()  ürm.   Traubenzucker  zuckerhaltig,    so    kann    man    nach   v.  Jaksch  von 
aliinenULrer  Glykosurie  sprechen. 

Eine  für  die  Prognose  meist   bedeutungsvolle  Eintheilung  ist  die  nach 
em   Alter  der  Patienten:    der  bei  jungen  Individuen    vorkommende   Dia- 
betes   ist  meist  schwerer,  ernster  als  der  bei  älteren  Personen  iSauxdby, 
cuter   und  chronischer  Typus).    Eine  andere   Eintbeilung  versucht   Kallay, 
ftmlich   in  Diabetes  genuinus  (Zuckerausscheidung   und   Symptome  concur- 
ren ;  keine  anderweitige  Organerkrankung)  und  in  Diabotes  symptomaticus 
(Zuckerausscheidung    mit     den    Symptomen    der    Erkrankung    eines    lebens- 
wichtigen Organs).  Doch  dijrfte  diese  Eintbeilung  den  neueren  Anschauungen 
über  Diabetes  kaum  Stich  halten. 

Dagegen  zeigt  sich  jetzt  vielfach  das  Bestreben,  einzelne  klinische 
r  u  p  p e n  aus  dem  Gesammtbild  des  Diabetes  auszusondern ,  namentlich 
enn  dieselben  bestimmten  ätiologischen  Momenten  erwiesenermassen  oder 
hypothetisch  unterzuordnen  sind.  In  dieser  Weise  wird  der  oben  besprochene 
punkreatische  Diabetes  schon  vielfach  für  sich  betrachtet.  Sogar  bestimmte 
ormen  des  Pankreasdiabetes  sucht  man  in  neuester  Zeit  aufzustullen, 
ährend  Lancereaux's  Angaben,  als  entspräche  dem  Pankreasdiabetes  das 
iid  der  magern  Diabetes,  vielfach  widersprochen  wurde:  bei  der  calcu- 
lösen  Pankreascirrbose  wurden  Unterleibs-  (d.  h.  Pankreas-»  Koliken  beoh- 
chtel.  die  Jahre  vor  Eintritt  des  Diabetes  bestanden,  späterhin  Diarrhoen, 
ichliche  Fettkrystalle  in  den  F&ces  (Fleiner,  Lichtheim):  wahrscheinlich 
ürfte  die  von  Hikschfeld  beschriebene  »neue  klinische  Form  des  Diabetes t, 
ie  häufig  mit  heftigen  KolikanfRllen  begann,  die  eine  starke  Herabsetzung 
der  Assimilation  des  Eiweisses  und  Fettes  aufwies  und  Fett  in  vermehrter 
I^Alenge  in  den  Fäces  zeigte,  hierher  zu  stellen  sein.  Bei  der  arteriosklero- 
^Httschen  Pankreascirrhose  fanden  sich  gleichzeitig  Zeichen  atheromatüser  Er- 
^Krankung  anderer  Organe  (Herz,  Nieren).  Gangrän,  Apoplexien  (Fleiner). 
^Hiehnlich  schlägt  Hofpmann  vor.  den  «neurogenen«  Diabetes  und  die  bei  Fett- 
^leibigen  vorkommende  Form  zu  trennen.  Letztere  hebt  auch  Kt.scH  als  'lipo- 
^^enen-  Diabetes  hervor.  Eine  -renale  Form«  des  Diabetes  stellt  Ki.EMeKUER 
^Kuf  für  Fillle.  in  denen  bei  grosser  Zuckerausscheidung  durch  den  Urin  im 
^^Blute  wenig  Zucker  enthalten  ist.  Endlich  ist  kürzlich  auf  eine  klinisch 
^Bkbzu trennende  Form  der  Erkrankung  aufmerksam  gemacht  worden,  bei 
^^welcher  die  Resorption  vom  Eiweiss  und  Fett  sehr  verschlechtert  ist.  Viel- 
leicht fällt  nach  dem  oben  Besprochenen  diese  Form  zum  Tbeil  mit  dem 
ankreatischen  Diabetes  zusammen. 

Es    giebt    kaum    eine    zweite   Krankheit,    über    deren    eigentliches 

esen    und    letzte  Ursache    so    viel    verschiedene  Anschauungen    auf- 

;es teilt   sind,    deren    die    experimentelle    Forschung    an    Mensch    und    Thier 

lieh   in   solchem  Masse   bemächtigt  hat,  wie  den   Diabetes  mellitus.    Wollten 

ir  dieselben  auch  nur  in  der  Kürze  hier  wiedergeben,  so  würde  damit  der 

ms  zustehende  Raum  weit  überschritten  werden.    Hier  können    wir  nur  den 

*£enwärtigen    Stand  der  Ansichten  zusammenfassen. 

Zum  Verständniss  des  Diabetes  ist  es  unumgänglich  nothwendig«  den 
Kreislauf   des  Zuckers  im  normalen  Organismus  zu  kennen. 

Man  kann  von  der  zweifellos  feststehenden  Thatsacbe  ausgehen,  dass 
auch  der  gesunde  Mensch  Zucker  im  Blute  hat,  freilich  nur  in  sehr  geringer 
Menge,  etwa  0,1— 0,3"/o  (0,06— 0,1  V,,  nach  Pavy),  und  dass  auch  in 
T  Norm  Spuren  desselben  durch  den  Harn  entleert  werden.  Denn  diese 
letztere ,  viel  umstrittene  Frage  ist  durch  die  positiven  Angaben  von 
Arei.es   (LiDVViG    in    Wien)     als    definitiv    entschieden    zu    betrachten.     Als 


VMrOe  dieses  Blmzorker»  betrarlit<Pte>  mui  lan^  Zeit  nur  die  E.oixi£r;rx 
öfT  N&kmiic.  £f  ist  aber,  vie  raerst  Ten  Bexkaki»  ber^cszrebobet  tcv. 
iK>rli  eine  rvehe  Slöciklikeh  der  ZDckerirDdunp  iiUKübaJt«  der  0?v»frr  cn 
«I>rgaTtisrgtt^ .  and  rvar  aas  Erveissstoffen .  geac-beiL  I>exiE  *r^  '^ 
eiBr  r^^iriKTt«  Tbatsaeike.  d&ss-  sicli  bei  öer  ZciWung  des  SweiaBC»  «nt? 
s^rt»  HamstoS .  &DdereT«ehf  ein  ^QckftofODser  Best  bSdet .  der  üiirä.  iz- 
Ue*-ruiir  vr^a  W&sserstoff  oder  S&iKrst&ff  zu  Fen  oder  £Lc«ldeiTycr«;a  ck 
dum  aocl:  zu  Zocker  werden  kamt  An  veieber  äte£k*.  &ii7  v^riie 'Wr? 
ESid  n  vc4cb€T  Zm  diese  Svntbe»«  des  Zurkers  a.ns  AJbimüiuzec  «xv 
GndeL  visses  vir  skirL  Wir  kömiMüi  nur  veramtbeii .  dmem  &Dck  hi^  ftr 
Leber  eine  vefestEScbe  Bc*Ile  mkoBunt  imd  «isBen.  dass  die^^er  ^Spatn&s^ 
pr<:<es&  nickt  rcEeriiaJb  des  VerdatnmescKBales .  scmdei  u  ^ersi  ze  äe&  •> 
veben  de»  Körpers,  re^^erdve  in  de«  ZeUesL  aHo  dsrck  die  oben  raoBSr 
D''re<üc-n  interstitielle  stattfindei.  L^er  Znrkcr.  wckiKg-  mls-  solcher  ii  c*^ 
Intesüiaitrart  einc^vkrt  c*der  in  dessse&oi  aas  se  der^n  K  r^kdetrydrc^ 
rebüdet  wird .  sfbeirt  con  imter  ac-rma^en  VoUltBissexz  nidit  dorä  di- 
Lyaspfar^tässe.  ^-cdem  ncr  ccrrk  die  BhnrefisAe.  is&o-ndertkert  die  FfortitKr 
aslpesaart  n  werden,  da  d«*  aa  mtd  für  sirk  scbon  reriiife  Ziiekerrü:i&: 
des  «TfcTins  darrk  die  Nakmnc  car  nkki  beeinÖBast  wird  v.  Mee^s^  .  T*»^ 
Zficker  CHier  die  Quo  nabeätckeadc-  *!xrsEp^  Kisücber  KoUehydraxe  wird  bse 
ia  der  Leber  nun  Tkeil  oder  iKScesaKini  ia  'Tivkocea  luiiflrewnjideli  noc 
do-n  aoffespncken.  L«a«  aof  diese  Weise  ia  der  Leber  abce-iac-erte  Ghki^-i 
wird  dann  wieder.  Tielleiekr  octer  VenaitiixBr  eines  s^er£S&cii«  FeniHzt«^; 
m  Zarker  überrefokn.  der  3  das  LeberresenUtzt  hbtitekt  und  nmi  in  an 
übrire«  K~>rperb^at  kreiä^  respectire  Terbran^ki  wird.  Dens  snr  bei  intarr^r 
Leber'cs^öon  Sader  »4  Zorker  ira  Bhite.  Er  TirhwrnrirT  sofort  an»  örx- 
Siejbec-  wesa  die  Leber  exjszrpsn  oder  sc-asTwie  Tnadiri«'  iiBTiiiig.  e&oMtt 
Isz.  I^e  Letier  scbeist  dabei  d5e  Ro^e  eicer  SeUensse  za  apäelem.  d^  zwis«^ 
d^c  scs  den  Itano  berstanures-dea  Bhrte  und  des  iHir  m^  Tni  ii  KÖrpertiin^ 
e.^££es?kaitet  ist.  I^^EB  wäkre&d  der  Zafhsss  to«  Zncker  and  KoUekirdraTa 
•^r-i  •iaicit  die  GlykortnEierr^  der  Leber  ätc  der  Zeit  und  der  An  c< 
Nirr-^rsaaf3Aiu=e  we-rhäe"*  :^:  re:-er  f.-rlä-.-firjLhrsar  fainä  Ber^-vri-  üt«er- 
ha,;:?-:  St^z-s  Zürk-rr  in  -ier  ?f.:rtader.  =A.r£  r:eaer«-=  UHters^urbnnffea  >^i 
Sfur^:  v:rtirc^r  .  li^  i-rr  Grfcil*  ies  -'-rCrec  KT-rperbhites  in  den  vrr- 
srr:ed-r=eE  K-T-rp-rrprr-riEXTr  z::  xle=  Ze.^es  rl-i-rh :  das  «j-n-kikcen  scfa winde: 
zwir  narh  jxfe=  H-:ffc-^  a:s  i-rr  Le'r^r.  xr^r  der  Zarkerseiiah  ö« 
B^-Etr*  t"r:  rrs::  it-in  vor  ■ir-r  T>ie  a-*-  *•:■  iass  can  das  Sciiwindeo  ö*> 
Zz-t's.r^n^  acs  ie^  Bl^'.e  r* w-;>j-,  l  L-asser  il>  A^^ass  des  Todes  BöHX  uafl 
H-TXiXy  *:ietn,rh-.r=  isa —  W^r::  Üt  T^er«  a-s-:«  dea  Zeitp-izakt.  rn  des 
•iiÄ  0>K.-2*--  i^i  ir-r  Lr-t-er  s^räwir-i-r*. .  Z  ■•rr:'rc*ra .  wie  dies  in  der  Tha: 
d^r  FaL  seir  kizr  sj  =:-*>  i-er  Z':-:ä  In  51r:r  rcritandene  Zo^k^*  eis^ 
aa-:rr*7  v~eZe  wie  ia*  L«frerz">t:-?"r=  'iar-r=_  I*af^  riebt  es  cor  rwei  Vüj- 
'irhkr'ir-  Eztw^irr  ^ra-lT-rt  <rb.  der  Ziirirr  :«e:  der  iauaer  n<>eh  stau- 
f:=:-=:-rz  Zrr«e:r,iri  ier  ElwrJssi'rcer  i-rr  -leweSe  ab  •>der  er  stammt 
a:i*  ir*:-r^r  v'-ra^eE-  ::  *re-::e  i-=  Mi^krJr.  j:  i^en  Eadeo  sieb  näiniirfa 
•3>k"T^^"-  uri  Zurkrr  wrra  A:;-h  1=  >rhr  "i-rl  r^rlaacv-r^^r  Meere  aJ*  in  dtr 
Lr'Trr  Arer  »t^tz  aurh  ias  '.V.t*  j^r  T-e-.-T  Hirj»?rr  scfeaeller  aas  Oiinra 
vrrs.'hm:?  itt.  Te:  r:::*?."^ 'h'r=:--r  Nii_-'-rr  *rd:er  1=  ihreo  acftritl.  ais  der 
--:>r--  brruT  \  .rpir^  =  i^r  l-r"rrr  >:i:rf=;-f:.  >.  wlssea  wir  andererseits 
aj^  ".r::  V-rrs-'h^-'s  v:3  Weiss.  ii>*  z'-r  V-sk-r'r:  "^e"  r^irer  Eüweissziabranr 
•* -rr"  ■.T\<*i:^.::  d*s  ->  l-eb^r  r=:*A>.c=  .%"==•:=.  £^  st  T>rfinfic  noefa  ein^ 
"rr-  rriCY.  b  Üt  ^^arzter  >:■"*-  t  ;-r.  .V-S-ä-.*:  2ar  abzelacert.  als*^ 
:t:  :  i-".:  S;„'.t'  jus  i-er  IrSrr  i  rrh  *  c*?-i^^  *.:  :.  *i*ir  r-ö  wir  Quaen  ein*. 
w-T  i_h  ?r>o.*'rÄ=Ä:r?  Kii.^*r  *  \-:.!v:!pr=  --ri  Zzrker  in  bilden,  abo 
TT-  ^    %  c^^-e    yv**:.-^    rjs.'h.-*^  "?•:::     :!-'-::       N^"  s"    viei   ktSnaen  wir  mh 
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Bestimmtheit  sogen,  rlasä  der  Zucker  während  der  Thütigkeit  der  Muskeln 
in  ihnen  verbraucht  wird. 

Uieser  Auffassung,  welcher  im  Wesentlichen  die  Lehre  von  der  glyko- 
g:enen  Function  der  Leber  zu  Grunde  lieift,  sieht  eine  andere,  von  Pavv 
vertretene  gegenüber.  Diesem  Forscher  gelang  es  nachzuweisen,  dass  die 
Kohlehydrate  bereits  in  den  Darmzotten  eine  tiefgreifende  Veränderung  er- 
leiden, indem  sie  nicht  in  Zucker  (oder  Glykogen),  sondern  in  Fott  umge- 
wandelt werden.  Wenn  fastende  Thiere  Mehl  als  Futter  erhalten,  so 
lassen  sich  durch  Behandlung  mit  Ueborosmiumsilure  reichliche  Mengen 
von  Fett  in  «ien  Darmzotlen  nachweisen,  ja  man  kann  dirpct  Hehpn,  dass 
die  Darmepit hellen  mit  Fetttröpfchen  gefüllt  sind.  Auch  der  Leber  soll  nach 
Pavy  eine  solche  feltbildende  Eigenschaft  zukommen.  Erat  wenn  das  fett- 
bilden<]e  Vermögen  von  Darm  und  Leber  der  Menge  der  eingeführten  Kohle- 
hydrate nicht  mehr  gewachsen  ist,  kommt  es  zu  einer  Abla;rerung  von 
Glykogen  in  der  Leber,  die  also  nicht  die  normale  Quelle  de»  Zuckers  ist^ 
vielmehr  wie  eine  BarritTe  den  Zucker  am  L'ebergang  in  den  grossen  Kreis- 
lauf verhindert  und  den  durch  die  Pfortader  ihr  zuströmenden  Zucker  in 
andere  Substanzen  verwandelt.  Das  Glykogen  wird  nicht,  wie  es  die  Theorie 
von  Bkkxakd  verlangt,  in  Zucker  übergeführt  und  in  den  grossen  Kreislauf 
gegeben,  sondern  wird  durch  .Anlagerung  von  N  zu  einem  Proteid,  einem 
eiweissartigen  Körper,  aus  dem  sich  eventuell  aufs  Neue  Fett  und  ein  N- 
haltiger  Rest  abspalten.  Pavy  konnte  nämlich  sowohl  durch  FilUung,  als 
durch  Fermentwirkung  aus  dem  Eiweiss  eine  dem  thierischen  Gummi  Land- 
wehr's  ähnlichen  oder  vielleicht  damit  identischen  Körper  abspalten,  der,  mit 
verdünnter  Schwefelsüure  behandelt,  die  Phonylhydrazinreaction  gab.  Er  scheint 
anzunehmen  —  ein  directer  Beweis  findet  sich  nicht  —  ,  dass  auch  das 
Umgekehrte,  d.  h.  die  Synthese  von  Kohlehydraten  zu  Proteiden  statthat. 
Er  stützt  sich  ferner  auf  eine  grosso  Zahl  von  Versuchen,  aus  denen  her- 
vorgehl, dass  die  Leber  unmittelbar  nach  dem  Tode  nicht  mehr  Zucker 
wie  jedes  andere  Organ  hat,  dass  das  arterielle  Blut  nicht  reicber  an  Zucker 
wie  das  venöse  Blut  ist,  während  der  Gebalt  des  Pfortaderblules  zwar  mit 
der  Nahrung  wechselt,  aber  bei  den  Hungerthieren  nicht  wesentlich  von 
dem  Lehervenenblut  differirt.  Endlich  wird  jede  Quantität  Zucker,  die  dem 
venösen  System  zugeführt  wird .  prompt  durch  die  Nieren  ausgeschieden 
und  eine  Toleranz  dos  Organismus  für  Zucker  bis  zu  1  Grm.  pro  Kilo 
Körpergewicht^   wie  sie  BKUSAnit  annahm,  exislirt  nicht. 

Auf  die  Gesanimtheit  dieser  Nachweise  hin  bestreitet  Pavy  auf  das 
Entschiedenst«  die  glykogene  Function  der  Leber  im  Sinne  Cl.  Bernard  s. 
Für  ihn  ist  der  im  grossen  Kreislauf  vorhandene  Zucker  nur  das  Ergebniss 
einer  mangelhaften  Function  von  Darm  und  Leber,  sozusagen  ein  Fremd- 
körper, der  sein  Dasein  nur  dem  Umstände  verdankt,  dass  die  Fett-  und 
Kiweissbildung  der  Ifarm-  und  Leberepithelien  der  zu  verarbeitenden  Kohle- 
hydratmenge gegenüber  insufficient  ist. 

Ohne  uns  auf  eine  eingehende  Kritik  dieser  Anschauung  einzulassen, 
wollen  wir  nur  Eins  hervorheben.  Es  ist  sofort  einleuchU^nd,  dass  der 
Angelpunkt  der  ganzen  Lehre  in  dem  Nachweis  gelegen  ist.  dass  die  Leber 
intra  vitam  aus  Glykogen  keinen  Zucker,  sondern  Fett,  respective  Eiweiss 
bildet.  Gerade  diesen  Beweis  ist  Pavy  schuldig  geblieben ,  denn  die  That- 
sache,  dass  die  Leber  unmittelbar  nach  dem  Tode  nicht  mehr  Zucker  wie 
andere  Organe  hat,  st-ebt  der  Annahme  nicht  entgegen,  dass  sie  intra  vitam 
fortwäbrend  kleine  Mengen  Zucker  aus  Glykogen  bildet:  und  der  Nach- 
weis, dass  sich  aus  Proteidkörpern  ein  Kohlehydrat  abspalte,  beweist  noch 
keineswegs,  dass  der  Aufbau  von  Eiweiss  aus  Kohlehydraten  in  Leber  statthat. 

Die  experimentelle  Forschung  hat  nun  wesentlich  zwei  grosse  Fragen 
erörtert. 
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Einmnl  hat  man  die  Beding-ungen  studirl .  von  denen  der  Glyki 
re.spective  Zuckergehalt  der  Leber  abhängig  ist.  Dieselben  beziehen 
hauptaächlich  auf  die  Beschaffenheit  der  Nahrung  und  den  \Ve^.  »of  dca 
dieselbe  dem  Thierkörper  einverleibt  wird.  Als  wichtiges  Resultat  derBdbai 
steht  fest,  daas  die  meisten  Kohlehydrate  den  Glykogen^ehalt  der  Lcto 
steigern,  aber  dass  auch  eine  reine  Eiweissnahrung  Leberglykogen,  wfn 
auch  in  geringerer  Menge,  zu  bilden  vermag.  Nur  wenige  der  blaber  luter- 
suchten  Körper,  nämlich  Inosit,  Mannit.  Quercit,  Er>*thrit  and  Gommi  siad 
nhne  Kinfluss,  ebenso  die  Fettsäuren,  wllhrend  die  Fette ^  wohl  duirb  du 
sich  aus  ihnen  abspaltende  Glycerine,  eine  geringe  Vermehrung  des  Glyko- 
gens hervorrufen.  Zweitens  hat  man  die  Bedingungen  aufgesucht,  natcr 
denen  ein  abnorm  reicher  Zuckergehalt  des  Blutes  und  Uebergang  des 
Zuckers  in  den  Harn  auftritt.  Hier  hat  man  es  mit  viel  verwirkclt«rf« 
Vorgängen  zu  thun,  welche  theils  direct  vom  Nervensystem  (Ci^  BefL\AM»i 
Zurkerslich.  Vagusreizung  und  Verwandtes,  s.  unten u  theils  indirect  tot 
demselben  zufolge  gewisser  toxischer  Wirkungen  (Diabetes  nach  Curare, 
.Amylnitrit.  Kohlenoxyd.  Morphium,  Phloridzin  etc.'  oder  sonsti|r^r  Seb&dlir^ 
keilen  (Dyspnoe.  Fesselung  nach  der  Tracheotomie.  Exstirpation  des  Pankrvasi 
abhängen.  Unter  dem  Einfluss  der  meisten  dieser  Schädlichkeiten  komsil 
es  aber  zu  einer  transiturischen  Glykosurie,  offenbar  als  Folge  eines  plöd* 
liehen  Ueberganges  des  Leberglykogens  in  das  Blut.  Denn  wenn  die  Leber 
glykogenfrei  ist  i durch  schlechte  Ernährung.  Muskelanstrengung.  Tnter* 
bindung  des  Ductus  choledochus?*,  so  bleibt  die  Glykosurie  aus  uAraku  Lr:k\c,i 
Keinesfalls  entsteht  ein  dem  klinischen  Bilde  des  menschlichen  Diat>et«« 
analoges  Verhalten.  Dies  geschieht  nur  nach  Darreichung  von  Fhtoriddo 
und  nach  der  Exstirpation  der  ßauchspeicheldrOse  und  deshalb  babea 
gerade  diese  beiden,  der  neueren  Zeit  angebörigen  Verfahren  ein  ganz  b»* 
sondere»  Interesse,  weil  sie  neue  Gesichtspunkte  für  die  Theorie  des  OiabelM 
eröffnet  haben. 

V.  Meuing  gelang  es,  durch  Einfuhrung  des  (aus  der  W'urzelriad« 
gewisser  Obstbäume  stammenden)  Glukosids  Phloridzin  zunächst  bei 
Hunden  eine  sehr  reichliche^  mit  der  Dose  des  Mittels  steinende  ZwkH- 
ausscheidung  zu  erhalten,  die  sich  von  der  weiteren  Nahrung  tmabbSugif 
erwies.  Auch  nach  so  langem  Hungern,  dass  das  Thier  als  kohlehydmtfrN 
anzusehen  ist,  dauert  die  Glykosurie  fort^  was  Mkhing  als  schlagenden  Be- 
weis der  Bildung  de»  Zuckers  aus  Eiweiss  ansieht.  Durch  die  fortf^iesetztoi 
Untersuchungen  Meking  s  und  zahlreicher  anderer  Beobachter,  welche  selae 
Befunde  im  Wesentlichen  bestätigten,  ergab  sich  unter  Anderem  die  wichtige 
Thatsache.  dass  der  Phloridzindiabetes  auch  bei  entleberten  Vögeln  einCril 
ferner,  dass  das  Phloretin  (Spaltungsproduct  des  Phlondzini  dieselbe  Wi 
kung  zeigt,  dass  von  einem  Theil  der  Thiere  auch  vermehrter  Hj 
Aceton.  (.)xybuttersäure  etc.  ausgeschieden  werden,  sowie  dass  auch  bei 
Menschen  dieselbe  Zuckerausscheidung  ohne  nachtheilige  Nebenwirkungen 
durch  das  Mittel  erzielt  werden  kann.  Minkowski  betrachtet  Qbrigens 
Phloridzindiabetes  als  ein  Product  gesteigerter  Nierenreizung.  Denn 
Zuckergehalt  des  Blutes  ist  nach  Eingabe  von  Phloridzin  nicht  ei 
sondern  erniedrigt  und  ändert  sich  nicht  nach  Exstirpation  beider  Nit 
eine  Ansicht,  die  auch  in  der  von  KClz  und  Wuigiit  ermittelten  That 
dass  der  Glykogengehalt  von  Leber  und  Muskeln  beim  Phloridzindi 
nicht  vermindert  Ist,  eine  Stütze  finden  würde. 


*  I>t4'«r  Thmtache  der  Glykogcnvcrannuiitf  der  Leber  nach  VoterütuduDff  dwOi 

gimgr«    ist    vrtii  Lto«  verniuthet.  von  Cob-vheui ,   v.  \VirricM,   KCix,    '^     "' 

worden.  Oa^thk  iinit  ABiarJ»  unterbanden  einzelne  Aeste  des  Dnetu»  tn 

Lcbur  nnr  partiell  ikterisrh  wanle.  und  erhieJten  ans  den  iktrriscben  A:-  ..,...;.. ..  . 

regelmlsfffg  weniger  <tlyk<^en  ab  aas  den  gf:snnden. 
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Noch  wichtiger  erscheint  die  zweite  Versuchsreihe,  in  der  v.  Merikg 
xuu)  Minkowski  nach  Pankreasexstirpation  bei  Hunden  einen  starken 
und  andauernden  Diabetes  beobachteten,  bei  welchem  die  Zuckerausschei- 
dung iiu  Hunger  auf  b — lOVu»  bei  Fleischnahrung  noch  höher  stieg  und 
der  Zuckergehalt  des  Blutes  bis  5" >,  betrug.  Durch  Zurücklassen  eines 
nicht  zu  kleinen  Stückes  des  Pankreas  wird  der  Eintritt  des  Diabetes  ge- 
hindert. —  Diese  Befunde  haben  eine  grosse  Anzahl  Ähnlicher  Unfer.suchungen 
veranlasst,  von  denen  die  Nfehrzahl  die  Angaben  v.  Merinos  und  Minkowskis 
entweder  schlechtweg  hostätigt  (Hi^itON,  Lancekeaux  und  Thiroloix.  Lepine, 
Lafitte),  oder  doch  im  Wesentlichen  mit  ihnen  übereinstimmt  i Reale,  dbDomi- 
NKiis,  Skklio,  de  Renzi,  A.  und  E.  Cavazzoni,  Remond.  Gley).  insofern  aber  ab- 
weicht, als  das  Auftreten  des  Diabetes  von  den  erstgenannten  Autoren  zum 
Theil  auch  bei  partieller  Kxstirpation  beobachtet  wurde.  Nur  de  Dominicis 
und  Remonü  sahen  auch  bei  totaler  Exstirpation  zuweilen  den  Diabetes 
ausbleiben  und  nur  eine  Polyurie  auftreten,  während  alle  anderen  Forscher 
(das  Auftreten  desselben  bei  Totalexstirpation  des  Pankreas  bestätigen  können. 
l>agegen  gehen  die  Ansichten  über  das  Zustandekommen  des  Pankreas- 
diabetes  erheblich  auseinander.  Minkowski  selbst  hat  eine  bestimmte  Er- 
kWlrung  nicht  gegeben,  vielmehr  auf  eine  bisher  unbekannte  Function  des 
Pankreas  verwiesen,  die  durch  die  Exstirpation  in  Fortfall  kommt.  Li^jmxe 
fsieht  dieselbe  geradezu  in  der  Bildung  eines  glykolytischen  Fermentes,  dessen 
Fortfall  die  Menge  des  Blut  ,  respective  Gewebszuckers  derart  anwachsen 
lä.ssU  dass  es  zur  Zuckerausscheidung  durch  den  Harn  kommt.  Der  Zucker- 
gehalt normalen  Blutes  schwindet  nämlich,  respective  sinkt  erheblich  heim 
Stehenlassen  desselben,  während  dies  mit  diabetischem  Blute  von  Menschen 
und  pankreaslosen  Hunden  weit  weniger  der  Fall  ist.  Chaiivkau  und 
Kaufkmann  halten  das  Pankreas  für  einen  Regulationsapparat,  welcher  durch 
die  Stoffwechselproducte  der  Drfise  gewisse  nervöse  Centren  für  die  Leber- 
fuuctiun  beeinflusse.  Eh  bestehe  ein  die  glykogene  Function  hemmendes  und 
ein  erregendes  Centrum,  von  denen  das  Hemmungscentrum  durch  die 
Thatißkeit  des  Pankreas  gereizt,  das  erregende  gehemmt  wird.  Die  Zer- 
störung des  Pankreas  beseitigt  somit  die  Wirkung  des  hemmenden,  be- 
schleunigt die  des  erregenden  Centrums,  bewirkt  also  eine  Hyperglykämie 
und  eine  Glykosurie.  htviNP.'s  Ansicht  schlössen  sich  Hkdon  und  Hakuey  an, 
während  Arthi's,  Thyldex,  Skeüen  u.  A.  darauf  hinweisen,  dass  der  Zucker- 
Bchwund  die  Folge  der  im  absterbenden  Blute  vorgehenden  Veränderungen 
sein  könne  und  mit  einem  vorgebildeten  Ferment  nichts  zu  thun  habe. 
Neuestens  hat  Spitzer  in  einer  experimentellen  Arbeil  den  Beweis  erbracht, 
dass  zwar  allerdings  eine  geringe  glykolytiscbe  P'unction  des  Blutes  besteht, 
dass  dieselbe  im  gesunden  und  diabetischen  Blut  (bei  Menschen  und  Phloridzin- 
thierenj  aber  nicht  differirt.  Auch  bandelt  es  sich  dabei  nicht  um  eine 
Ferment-,  sondern  um  eine  sogenannte  katalytische  Wirkung^  welche  nicht 
nur  dem  BlnU  resp.  dessen  körperlichen  Bestandtheilen,  sondern  ganz  all- 
gemein dem  Protoplasma  zukonmit  und  durch  Protoplasraagifte  (Alkalien, 
Siedhitze  etc.i   vernichtet  werden   kann. 

Eine  zweite  Gruppe  von  Autoren  will  den  Pankreasdiabetes  durch 
directe  Nervenreizung,  beziehungsweise  Verletzung  erklärt  wissen.  Schon 
Lustig  hat  nach  Exstirpation  des  Plexus  coeliacus  (neben  Acetonurie,  Albu- 
minurie, progressiver  Abmagerung»  vorübergehende  (ilykosurie  beobachtet, 
dnch  nicht  in  allen  Fällen;  zu  ähnlichen  Resultaten  kam  Peiper;  Letzterer 
fnnd  sogar  in  vier  Fällen  (bei  Kaninchen)  dnuernde  Glykosurie.  Neuere 
Versuche  von  O.  Lewin  und  D.  Baku,  die  sich  darauf  beschränkten,  nur 
dus  Ganglion  coeliacum  ohne  den  Plexus  coeliacus  zu  quetschen  oder  zu 
exstirpiren,  fanden  keine  Zuckerausscheidung;  doch  starben  die  Thiere  alle 
in   kürzerer  oder   längiM-er  Zeil  durch  den   Eingriff. 
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Eb  la^  BAb«,  zu  prCfriL  ob  andere  rerwandte  Oreane  ähnllcbrEf- 
aeheimuiffeB  M  ihrer  Exstir|i«Uoa  aafwieaen.  Reule  and  de  Rsxzi  attbci 
■acfa  Bx«tirp«tiMi  der  Speicheldrisea  ebenfailä  Glykosurie  anftrwteii.  4^ 
g9t^n  fand  Miskowski  aar  iBcoostante .  rorüberpeheMie  und  geriagc  6^- 
kosohe.  KALCESiBcnn  Pistirpirt«  die  SchilddrQaeo  (bei  Hunden)  nad  nfe 
raeiat  Uieila  daoemde,  theiU  vorüber^hende  Glykoaurie.  Aefanltcfar  R««sV 
taCe  erfaleUea  die  erstgeoaaoten  AnU>ren  aaeb  dorch  ExstirpaUoa  «bb 
TbeOea  des  Oaodeaoiiia. 

Es  sei  hier  an^fQgl,  d&s9  kürzlich  von  anderer  Sehe  nach  Paakru'^ 
exatirpalioD  bei  UaodeD  Beeinträebti^D^  der  Resorption  il^r  Nahraar^ 
atoffe,  apeciell  der  Feite  nach^wiesen  wurde.  Nimmt  man  diese  Briamt» 
ZDsamnen  milder  schon  früher  von  vielen  Beobachtern  'besonders  Ck>Tkv. 
Laxckrcacx.  BATMet  etc. •  betonten  und  auch  neuerdin^  wieder  coastA- 
tirten  HAofi^eit  einer  Atrophie  oder  ähnlichen  degenerativon  Verftndemaf 
des  Pankreas  hei  dem  menschlichen  Dial>ete3.  so  scheint  es  jelxt  asrbe^ 
ge&tellt.  daas  in  einem  Theil  der  Fälle  die  diabetische  Krkraakung-  rt« 
einer  Aufhebung  der  Pankreasfunction  abhän^'fr  ist,  und  man  von  eiana 
-pankreatischen  Diabetes«  sprechen  darf.  Wie  der  Zusanimenhao^  amn- 
nehmen  ist,  in  welchem  diese  Form  der  Krankheit  zu  den  vielen  FftOea 
fies  Diabetes  steht,  in  denen  keine  Alteration  den  Pankreas  za  fiodea  ist 
bleibt  natürlich  noch  eine  offene  Frage. 

Dag-egen  wollen  auf  anderem  experimenteUen  \V«'s:o  ARTii^rn  nvA 
BuTTK  ebenfalls  einen  dem  wahren  Diabetes  anaIo|ren  Zustand  bei  Hundfa 
und  Kaninchen  hervorg-erufen  haben,  nämlich  durch  dauernde  Kpixaor 
des  Vagus,  indem  sie  eine  Aufschwemmuni^  von  Lycopodiutn|iulver  «der 
eine  Lösunc  von  Ol.  Croton.  in  den  Cervicaltheil  des  einen  Va^tia  laji- 
cirten;  die  Thiere  zeig^ten  danach  Glykosurie,  Polyurie,  Polydipsie.  Abia>- 
gerung  u.  s.  w.  Sie  sehen  die  Resultate  als  Stütze  der  »tropho-nrarDti- 
sehen 4  Dialietestheorie  an.  Bei  fibnlichen  Versuchen  mit  Va^usrei: 
konnten  übriKena  SKk  und  Gi.ev  nur  Azoturie  erhalten. 

Unl^r  den  neuerdings  gegebenen  allgemeinen  Betracht  untren  ö 
Wesen  des  Diabetes  fällt  besonders  die  ausfülirlicbe  Auseinandei 
auf.  io  welcher  Ebstein  die  Krankheit  durch  eine  (auf  Protnplassu- 
erkrankung  bemhendei  relativ  unzureichende  Bildunjc  von  Kohlen- 
säure in  den  Geweben  zu  heg-rönden  sucht.  Kr  stützt  die  Theorie  durrt 
den  eiperimentellen  Nachweis  eines  hemmenden  Einflusses,  «len  ilie  Koblen- 
iKÜnre  auf  die  saccharificirende  Tbätigkeit  der  Drügenserrete  und  Fcnoral- 
irisungen  ausfiht,  und  schliesst,  dass  bei  Verminderung  der  Kohlensätnv 
das  im  K5rper  sich  bildende  Glykogen  rascher  und  ausgiebig-er  als  no-nnat 
In  Zucker  ühergefülirt  wird.  Diese  in  mancher  Hinsicht  bestehende  Hypothek« 
hat  schon  von  einigen  Seiten,  z.  B.  von  Cantam  .  der  seine  alten  Annehaa- 
ungen  neu  darstellt,  Widerspruch  erfahren.  Akaki  constatirte  die  Bildi 
von  Milchsäure  und  Glykose  im  Organismus  bei  verschiedenen  Arten 
Sauerstoffmangel.  0-margel ;  TO-vergiftung :  Curare-.  Strychnin\-erB:iftai 
hei   Kpileptikern  unmittelbar  nach   dem   Anfalle  Milchsäure  (und   Eiwei*^s 

Hinsichtlich    der  Erklärung    des  C'urari'diabetes    glaubt    I^anuk 
0-Mangel  als  dessen  Trsache  /.urfirkweisen  zu  dürfen,  weil  nach  Kzstii 
beider  Lungen   Frösche  nicht  sofort  diabetisch  werden,  wie  es  ohne 
Operation    der  Fall    ibt ;    nach    seiner    Ansicht    bedarf    es    noch     eii 
flchränkung    des  Zuckerverbrauches    durch   Muskellnhmung'.    In  er^i 
Wei»<e  fand  Saikk.    dns»  lühmungserregende   Düsen   keinen  Diab«>|o8 
wichen,    wenn  krin.stliche  Athmung    gemacht  wird.    Vom  Ma]c**n   aus. 
fttalirt   Zi^NTZ,    wirkt  Curare    nicht,    weil    es    wohl    von    ihm   /ersetzt   wl 
denn  der  Urin  enthielt  weit   weniger  Curare  als  gej^ebeo  wurde,   und  dal 
waren  die  Fäces  ungiftig. 
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Endtirh  sind  die  ZuckcrausftcheiduD^  nach  üborniässig:er  Aufnahme 
von  Xucker.  sodann  verfinderte  Verhältnisse  zwischen  Produrtion  und  Ver- 
brauch des  Zuckers  und  endlich  veränderte  Bedinguneren  im  Verhallen  der 
secretoriachen  Organe  in  Betracht  zu  ziehen,  sei  es.  dass  das  Parenchyin 
der  letzteren  hestimmte  Veränderungen  erleidet,  oder  dass  die  Zusammen- 
setzting  <Ies  Blutes  in  einer  Weise  geändert  wird,  welche  die  Diffusion  des 
Zuckers  in  den  Nieren  erleichtert. 

Man  sieht  aus  dieser  Zusammensetzung,  dass  die  Zahl  der  Möglich- 
keiten, welche  r3iabetes  bedingen  können,  eine  mannigfaltige  ist,  und  es  keines- 
wegs angeht,  eine  einheitliche,  für  alle  Fälle  zutreffende  Theorie  der  Zucker- 
harnruhr aufzustellen.  Man  muss  sich  damit  begnfigen,  die  Reihen  der 
möglichen  l'i'sachen  zu  umgrenzen  und  kann  dies  in  folgender  Weise  thun : 
1.  Es  besteht  abnorme  Beschleunigung  des  Pfortaderkreislaufes,  wodurch 
sowohl  mehr  von  dem  eingeführten  und  aus  Stärke  entstandenen  Zucker 
zur  Leber  gelangt  und.  ohne  in  Glykogen  verwandelt  zu  werden,  in  den 
Kreislauf  übertritt,  als  auch  das  Leberglykogen  schneller  und  in  grösseren 
Mengen  wieder  in  Zucker  i'ibergeht  und  fortgespült  wird,  oder  endlich  eine 
excessive  Bildung  von  Leberglykogen  mit  nachfolgender  ImwandUing  in 
Zucker  statt  hat.  2.  Es  besteht  ein  abnorm  vermehrter  Zuckergehalt  des 
Chylus  oder  des  Pfortaderblutes  oder  beider  zugleich  in  Folge  abnormer 
Zuckeraufnahme  aus  dem  Darm.  'Ä.  Es  besteht  eine  Verminderung  des 
Zuckerverbrauches  im  allgemeinen  Kreislauf,  beziehentlich  den  Muskeln. 
o<ler  eine  Herabminderung,  beziehungsweise  l'nfähigkeit  derselben,  (ilykogen 
zu    bilden.    Musculärer  Diabetes    nach  Zimmek. 

Selbstverständlich  ist  hiermit  die  Zahl  der  möglichen  Ursachen  nicht 
erschöpft  und  man  braucht  nur  an  das  V'orhandensein  eines  Fermentes  in 
der  Leber,  welches  das  Glykogen  in  Zucker  umsetzt,  zu  glauben,  um  sofort 
ein  neues  Moment  aufstellen  zu  können.  Indessen  lassen  sich  alle  weiteren, 
noch  in  das  Bereich  des  Möglichen  fallenden  Momente  ohne  besonderen 
Zwang  den  genannten  drei  Kategorien  unterordnen.  Wir  müssen  uns  aber 
sogleich  gestehen,  dass  wir  sichere  und  gut  fundirte  Belege  eigentlich  nur 
für  das  erste  der  eben  hingestellten  Causalmomente  besitzen,  insofern 
nämlich  die  veränderte  Circulation  der  Pfortader  und  die  Meb  rauf  nähme 
von  Zucker  aus  der  Leber  durch  das  direct  oder  indirect  betroffene  Nerven- 
system veranlasst  wird.  Zu  den  direci«n  Heizungen  rechnen  wir  hierbei  die 
Verletzungen  und  Alterationen  centraler  Nervenlhelle,  also  des  verlängerten 
Markes,  des  Kleinhirns,  der  Hals-  und  Brustganglien  des  Sympathicus,  des 
Annulus  Vieussenii.  des  Splanchnicus  in  loco  durch  Tumoren,  Erweichungen. 
Traumen  etc.,  zu  den  indirecten  die  auf  dem  Wege  des  Keflexes  von  ferner 
gelegenen  Funkten  aus,  z.  B.  dem  Darmcanal  oder  der  Leber  (gastro-entero- 
gener  und  hepatogener  Diabetes»  zu  Stande  gekommenen  Reizungen,  welche 
reflectorisch  auf  der  Bahn  des  Vagus  oder  Sympathicus  verlaufen  können. 
Hierhin  würde  auch  der  bei  Ischias,  Chorea,  Tetanus  und  nach  Pancreas- 
exstirpation  beobachtete  Diabetes  zu  rechnen  sein. 

Was  endlich  die  Symptome  der  Zuckerharnruhr  betrifft,  so  lassen 
sie  sich  anschwer  auf  die  so  tief  veränderte  Constitution  des  Blutes  und  die 
daraus  resultirende  Störung  in  der  Ernährung  der  verschiedensten  Gewebe 
des  Körpers  zurückführen.  Das  abnorm  zuckerreiche  Blut  verringert  auf 
enii(»sniotischem  Wege  den  Wasserirehalt  der  Gewebe  und  nimml  mit  Be- 
^erde  das  mit  den  Ingestis  eingebrachte  Wasser  auf.  Die  Folge  davon  ist 
itf^T  Durst,  die  Trockenheit  der  Haut,  der  Schleimhäute,  der  Stühle.  Dadurch 
wird  aber  der  absolute  Wassergehalt  des  Blutes  vermehrt,  al.s  dessen  Folge 
nun  wieder  die  Polyurie  auftritt.  Für  den  endosmotischen  Austausch  zwischen 
zurkerarmen  Pnrenchyniflfissigkeiten  und  zuckerreichem  Blute  handelt  es 
sich  aber,  wie  ich  gegen  N'ixiKi.  und  Sknatuk  bemerken  muss,  gar  nicht    um 
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den  Conrpntrationsfcraf!    des   Blutes,    der    ja    durch    die    \^  tifuhr  t^ 

aussen    fortwährend  verändert    wird,    sondern  um   den    abs  <Jciith  ■ 

Zucker,  der  ja  in  jedem  Falle  viel  grrusHer  al»  bei  Oesunden  isl.  £»  isw 
aber.  Druck  und  Temperatur  gleich  jecesetzU  das  endosmotiaehe  A(?i|U}vifas 
in  dem  Masse,  als  die  absolute  Menge  des  betreffenden,  die  Endoficno««  W- 
wirkenden  Körpers  wächst. 

Da  der  rnterscbied  zwischen  dem  Diabetes  ersten  und  zweiten  Gmte 
der  sogrenannten  leichten  und  schweren  Form  darin  beruht,  dass  d^  «>- 
jQ^anismuH  im  ersten  Falle  die  aus  den  Albuminaten  entstehenden  Kohlr 
hydrate .  respective  Zucker,  noch  ausnutzt,  im  zweiten  auch  Ht*>*^p  sfi- 
scheidet .  sn  muss  hier  offenbar  ein  weiterer  Defect  in  Bezui 
Zuckerverwerthung  hinzutreten,  üb  man  dies  in  einer  weiteren  bc<j.;.  .  - 
g^ung  der  Leberfunction  (Cantani,  Dickinson,  Senator^,  ob  in  einer  tief«M 
Störung-  des  Gesammtorganisrous,  speciell  der  Muskeln  (Zimmbr)  sochesvi^ 
ist  zur  Zeit   noch  nicht  zu  bestimmen. 

Die  übrigen  Erscheinungen,  das  Hungergefühl,  die  Schwäche  und  Knfr 
losigkciU  die  Abmagerung,  die  Neigung  zu  trophischen  Störung'en.  bcsondvn 
der  Haut,  sind  die  natürliche  Folge  der  ungenügenden  Assimilation  und  M 
verschlechterten  Blutmischung,  sowie  des  Verlustes  an  Nahrmaterial  iZocki^ 
der  Diabeteskranken. 

Eine  besondere  Gruppe  von  Uiabetesfällen  glaubt  Hirschfbld  aus 
von  ihm  gefundenen  Thatsache  ableiten  zu  dürfen  (s.  oben),  dass  zweiroul  uoi«' 
5  Fällen  eine  ausgesprochenere  Herabsetzung  der  Assimilation  für  Kivpui 
und  Fett  bestand,  ohne  dass  ein  Magen-,  respective  Unrnikatarrh  nArbiu- 
weisen  war.  IHe  Krankheit  begann  mit  hfiufigen  Kolikanfällen,  di»*  Tohur'« 
wir  g:ering,  der  Roth  weisslich,  doch  ohne  gr5ssere  Fettnien^en. 

Diagnoao.  Ausgeprägte  Fälle  von  Diabetes  bieten  einen  so  eharaktec^ 
stischen  Symptomencomplex,  dass  sie  kaum  verkannt  werden  konnrn.  Ounl 
und  Hungergefühl ,  Harndrang,  Polj'urie.  Hauttrockenheit ,  SchwÄchp  ua4 
Kraftlosigkeit,  trophische  Störungen  der  Haut,  Abmagerung-,  Impot^s. 
Furunculose  etc.  etc.  müssen,  wo  sie  insgesammt  oder  auch  nur  theilvei^« 
auftreten-  in  dem  Arzt  sofort  den  Verdacht  auf  Diabetes  erwecken  uod  'M 
zur  Untersuchung  des  Harns  auf  Zucker  veranlassen.  Aber  auch  in  d« 
Fällen,  wo ,  wie  es  häufig  geschieht,  einzelne  Nfbensymptonie  besonder»  ifl 
den  Vordergrund  treten  und  dadurch  die  Erscheinungen  ^wisserm;k!wo 
verschieben,  wie  z.B.  schmerzhafte  Sensationen  und  Reissen  in  den  ülter-, 
dem.  die  für  Rheumatismus  gehalten  werden.  Sehstörungen,  FuruocuJuM^ 
vages  SchwSchegefühl .  abnormes  Hautjucken,  andauerndes  Gefühl  eia«* 
Fremdkörpers  im  Schlünde  (Zimmer,  Die  Muskeln,  eine  (Quelle,  Muskidarbeü, 
ein  Heilmittel  bei  Diabetes.  Karlsbad  l88üi,  wird  die  Diagnose  dem  ArÄ*. 
der  gewohnt  ist.  bei  jedem  nicht  absolut  klaren  Krankheit sfall  ein« 
vollständige  Harnuntersuchung,  inclusive  Eiweiss  und  Zorke 
vorzunehmen,  nicht  verborgen  bleiben.  Denn  wir  wiederholen  es,  nur  4e 
Nachweis,  dass  Zucker  im  Harn  aiisgeschieden  wird,  berechtigt  tins  «n»»- 
betes«    zu    diagnosticiren.   Bestimmte  Grenzen    für    die  Grösse  de.*. 

gehaltes    lassen   sich   dabei    nicht  angeben.    Abeles  hat  alle  Erseht ■-._ 

des  schweren  Diabetes  noch  bei  0,3"  „  Zucker  gesehen.  Auf  der  aod«r«« 
Seite  möge  auch  hier  noch  einmal  hervorgehoben  werden,  da&s  kw* 
dauernde  Mellitunen.  besonders  toxischen  oder  physiologischen  Ursprung« 
(Zuckerbarnen  der  Schwangeren  oder  Wöchnerinnen),  hier  nicht  in  BetrerHi 
kommen. 

Den  Nachweis   des  Zuckers    Im  Harn    werden    wir    unter  MelMturl 
abhandeln. 
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Diabetes  ist  zuweilen  simuHrt  worden.  theiJs  in  betrügerischer  Absicht, 
theils  h\äterischen  Anwandlungen  foljorend .  wie  ein  solcher  Fall  in  JOngTster 
Zeit  von  Abeles  und   Hopmann  publicirt  ist. 

Verlauf,  Danor,  Ausgänge^  \m.  Allgemeinen  ist  der  Diabetes  eine  chro- 
nische Krankheit.  Nur  in  seltenen  F&llen  verläuft  er  in  wenigen  Wochen 
oder  Monaten  und  ist  dann  wohl  als  Diabetes  acutus  oder  acutissinius  be- 
zeichnet worden.  Wir  haben  schon  oben  auf  den  rnterschied  zwischen  der 
bleichten«  und  >8chweren«  Form  oder  besser  »Periode«  des  Diabetes  auf- 
merksam gemacht.  Erslere,  in  wt?Ichem  eine  animalische  DiÄt  den  Zucker 
zum  Verschwinden  bringt,  zeigt  einen  weit  leichteren,  gutartigeren  Verlauf» 
wie  die  zweite,  bei  der  die  Fleiscbdiät  von  geringem  oder  gar  keinem  Ein- 
fluss  auf  den  Zucker  ist.  Patienten  der  ersten  Art  können  sich,  so  lange 
sie  nur  die  entsprechende  DÜlt  durchzuführen  vermögen,  eines  leidlichen, 
ja  eines  vollkommenen  Wohlbefindens  erfreuen,  sie  können  sogar  zeil weise 
eine  gewisse  Toleranz  gegen  Kohlehydrate  besitzen.  Aber  ihre  Krankheit 
ist  doch  nur  latent,  sie  schlummert,  und  wie  ein  Damoklesschwert  schweben 
die  Folgen  eines  jeden  Missbrauchs  der  Kohlehydrate  über  ihnen.  Sobald 
sie.  und  das  stellt  sich  früher  oder  später  ein,  die  Einförmigkeit  der  rein 
animalischen  Diät  nicht  mehr  ertragen  können  oder  dem  Verlaufe  ihres 
Leidens  entsprechend  die  leichte  in  die  schwere  Form  Obergeht,  treten  auch 
die  Erscheinungen  und  Folgen  der  letzteren  bei  Ihnen  auf.  Bei  dieser 
»schweren  Form<  besteht  von  vorneherein  eine  viel  grossere  Intensitiit  und 
Breite  der  Erscheinungen.  Hunger.  Durst,  Schwäche  und  die  verschiedenen 
secundären  Momente  erreichen  viel  höhere  Orade  und  treten  in  grösserer 
Häufigkeit  auf.  Bald  stellt  sich  grosse  Hinfälligkeit  und  Kachexie  ein,  welche 
die  Hesistenz  der  Kranken  vernichtet  und  sie  an  scheinbar  geringfügigen 
Compli'-alionen ,  wie  Furunkeln,  Gangrän  etc.,  oder  zwar  ernsteren,  aber 
doch  verhältnissmiissig  wenig  entwickelten  Processen,  wie  Lungenschwind- 
sucht, l^ysenterie,  zu  Grunde  geben  lässt.  In  einer  Reihe  von  Fällen  können 
allerdings  die  Complicationcn  an  und  für  sich  als  direkte  Todesursache  be- 
trachtet werden.  Die  vorhandenen  Statistiken,  die  sich  aber  meist  auf 
Kranke  der  unteren  Stände  beziehen,  geben  die  Krankheitsdauer  bei  etwa 
drei  Vierttbeilen  der  Patienten  auf  ein  halbes  bis  zu  drei  Jahren  an.  Doch 
hüngt  diese  Dauer  der  Krankheit  wohl  in  nicht  unerheblichem  Grade  von 
der  Lehens.stellung  der  Kranken,  der  Aufmerksamkeit  und  Pflege,  die  sie 
ihrem  Leiden  zuwenden  können,  ab.  Unter  den  wohlhabenderen  Classen  der 
Bevölkerung  dürfte  man  3  Jahre  eher  als  die  unterste  denn  als  die  oberste 
Grenze  der  Krnnkhcitsdauer  setzen.  Es  sind  Fälle  bekannt,  welche  \b  und 
mehr  Jahre  gewährt  haben  und  sich  trotz  theilweiser  erheblicher  Zuoker- 
ausscheidung  eines  leidlichen  Befindens  erfreuten.  Altersversfhiedenhoiten 
machen  sich  hierbei  dahin  geltend ,  dass  Kinder  <\er  Krankheit  schneller 
unterliegen  als  Erwachsene,  und  umgekehrt  Greise  eine  grosse  Toleranz 
gegen  dieselbe  zu  zeigen  pflegen. 

Wie  schon  gesagt,  pflegt  der  endliche  Ausgang  der  Krankheit  der  Tod 
zu  sein.  Nicht  als  ob  jeder  Diabetes  mit  absoluter  Sicherheit  und  uno  con- 
tinuo  zum  Tode  führte.  Dass  dem  nicht  so  ist,  geht  schon  aus  dem  Vor- 
angegangenen hervor.  Auch  sind  seltene  Fälle  einer  wirklichen  Heilung  des 
Diabetes  bekannt,  Fälle,  in  denen  die  Kranken  ohne  Rückfall  des  Leidens 
zu  der  alltäglichen  Lebensweise  zurückkehren  konnten.  Wenn  aber  v.  DCring 
behauptet  (Ursache  und  Heilung  des  Diabetes  mellitus.  Hannover  1880), 
dass  »der  Diabetes  heilbar  ist«  .  so  ist  er  uns  den  Beweis  dafür  schuldig 
geblieben,  denn  keiner  der  von  ihm  verfolgten  Fälle  datirt  weiter  als  Über 
5  Jahre  (s.  Tabelle  1.  c).  Darf  man  denn  aber  überhaupt  von  »Heilung« 
einer  Krankheit  sprechen,  wenn  die  Symptome  derselben  nur  bei  einem 
ganz  bestimmten,  von  der  Lebensweise  aller  anderen  Menschen  abweichen- 
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den  Regrime  fortbleiben .  sofort  aber  wiederkehren .  wenn  der  Bet»fTes4 
man  möchte  sagen,  in  den  Schoss  der  Gesellschaft  zurückkehrt r  Be 
kann  doch  nur  von  einer  Latenz,  nicht  von  einer  Heilung'  der  Kraakk 
die  Rede  sein. 

Der  Tod  erfolgt  entweder  dnrch  Marasmos,  häufig'  in  Verbindnof  :s  i 
hydropischen  Erscheinangen  oder  darcfa  die  vorhin  genannten  ComplicatioM 
oder  in  seltenen  Fällen  durch  die  unter  dem  Namen  »Coma  diaheticuim  & 
sammengefassten  Centralerscbeinungen.  von  denen  wir  schon  oben  pag.  ;•< 
gehandelt  haben.  Caxtam  and  Plagge  woUen  Uebergang*  des  Diab.  melfi» 
in   Diab.  insipidus  mit  nachfolgender  Heilung  beobachtet    haben. 

Prognose,    Dieselbe  ergiebt  sich  nach  dem  oben    Gesagten  von  selte 
In    allen  Fällen    ist    dieselbe    als    eine    äusserst    zweifelhafte,    im    Gaus 
ungünstige  zu  stellen.  Sie  ist .   was  Verlauf   und  Dauer    der  Krankheit  be- 
trifft, um  so  besser,  je   besser  der  allgemeine   Zustand   der  Kranken  ist  i 
mehr  sie  zuzusetzen  haben,    je    günstiger    ihre    socialen   Verhältnisse  sik 
Des    weiteren    hängt    die  Prognose  von   dem  Stande    des  Leidens  ab.  h 
wie    erwähnt,    die    »leichte  Form«    eine    weit    günstigere   Prognose  bi«t«i 
als  die  schwere,    ferner  von  den  etwa  vorhandenen    Complicationen.  Fol|f- 
zuständen    und   ihrer  Schwere,    von    dem  Alter    der    Kranken    und   endlich 
nicht  zum  Wenigsten  von  der  Energie,  welche  die  Kranken   besitzen,  «le 
curgemässe  Lebensweise  auf  lange  Zeit  hin  mit  Ernst  und   Strenge  durcfc- 
zuführen. 

Therapie,  Da  wir  die  erste  Ursache  des  Diabetes  nicht  kennen,  *  ' 
wird  demzufolge  die  Therapie  nur  eine  symptotnatlsche  sein  könntt 
Aber  gerade  aus  diesem  Grunde  ist  das  grösste  Gewicht  darauf  zu  lepL 
auch  wirklich  alle  Symptome  zu  bekämpfen  und  nicht,  vrie  man  dies  za 
sehr  zu  thun  gewöhnt  ist.  den  Schwerpunkt  der  Behandlung  einseitig  in 
der  Herabsetzung  oder  Vernichtung  der  Zuckerausfuhr  zu  suchen.  Mu 
kann  den  Zucker  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sehr  leicht  entweder  durch 
eine  entsprechende  Diät  oder  durch  Medicamente  (z.  B.  Opium)  vorübtf- 
gebend  zum  Schwinden  bringen  und  damit  pflegt  dann  in  der  Regel  ein« 
Besserung  der  Allgemeinerscheinungen  verbunden  zu  sein,  weil  ja  in  dpf 
Thal  die  schwersten  Störungen  des  Diabetes  von  dem  abnormen  Zucker- 
gehalt des  Blutes  herzuleiten  sind.  Aber  da  dies  Massregeln  sind,  welche 
die  Kranken  auf  die  Dauer  nicht  ertragen  können,  so  sind  sie  im  besiec 
Falle  nur  angethan.  die  Krankheit  hinauszuschieben :  in  vielen  Fällen  aber 
führen  sie  mehr  Nachtheil  rail  sich,  als  sie  Vortheile  bring^en.  Denn,  wa.* 
hilft  es  dem  Kranken,  bei  strenger  Fleischdiäl  zwar  seinen  Zucker  zu  ver- 
lieren .  dabei  aber  an  Gewicht  abzunehmen  und  in  seinem  Kräftezustaoc 
mehr  und  mehr  herunterzukommen-'  Und  mit  Recht  sagt  Dickixso.v  vom 
Opium  un<l.  wie  wir  hinzufügen  wollen,  verwandten  Stoffen ,  seine  Anwen- 
<lung  habe  durch  die  damit  verbundenen  unausbleiblichen  Xachtheile  bisher 
mehr  Patienten  getödtet  als  geheilt.  Es  kommt  doch  nicht  nur  darauf  an 
dass  der  Diabetiker  keinen  Zucker  mehr  im  Harn  ausscheidet .  sondern 
dass  er  den  Zucker,  der  stets  und  zu  allen  Zeiten  und  bei  gleichviel  welcher 
Diät  in  seinem  Organismus  gebildet  wird,  auch  assimilirt  und  naturgeniäs> 
verbraucht.  Wenn,  wie  Beknard  meinte,  der  Diabetes  nur  in  einer  durch 
unbekannte  Einflüsse  hervorgerufenen  übermässigen  Ausbeutung  der  Leber 
bestände,  so  würde  allerdings  die  Therapie  die  beste  sein,  die  der  Leber 
womöglich  gar  keine  Zuckerbildner  zuführt.  Das  ist  unmöglich.  Aber  die 
Fälle  von  Diabetes,  in  welchen  der  Zucker  nach  angestrengter  Muskelarbeit 
ganz  oder  in  beträchtlichem  Masse  verschwand,  beweisen  in  überzeugender 
Weise,  dass  es  sich  nicht  nur  um  übermässige  Ausbeutung:  des  Leber- 
zuckers, sondern  auch  um  die  mangelnde  Fähigkeit ,  denselben  unter  ge- 
wöhnlichen  Umständen  zu  verwerthen,    bandeln    muss,    wie    sie  denn  auch 
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das  durch  physiologische  Beohachtunjeren  ebenfalls  bekannte  Factum,  dass 
Zucker  durch  Muskelarbeit  zerstört  wird^  beatätigen.  Aber^  was  in  dem 
einen  Falle  noch  möglich  ist.  nämlich  die  Verwerthung:  des  Zuckers  bei 
aog^estrengter  Muskelarbeit,  ist  in  dem  anderen  schon  nicht  mehr  mÖg- 
'lich,  es  giebt  Fälle,  in  denen  die  Zuckerausscheidung:  durch  Muskelarbeit 
'  yerariezu  vermehrt  wird.  Ob  dies  nun,  wie  Zimmer  meint,  auf  einem  ver- 
'  Änderten  Chemismus  des  fflr  seine  Verhältnisse  ilberanstrenjBften  Muskels, 
ob  auf  der  Beschleunipun^  der  Blutcirculation  in  der  Leber  beruht,  bleibe 
dahingestellt.  So  viel  aber  können  wir  aus  den  erstgenannten  Fallen  mit 
Bestimmtheit  sehliessen^  dass  eine  gewisse  Zuckermenge,  die  bei  Muskel- 
rube  zur  Ausscheidung  gelangt,  durch  Muskelarbeit  zerstört  wird.  Nun 
könnte  man  ja  sagen,  es  sei  gleichgiltig,  ob  dieser  BruchtheÜ  Zucker  direct 
ausgeschieden  oder  durch  eine  abnorme  Anstrengung  beseitigt  werde.  Mit 
nichten!  Es  ist  erstens  für  den  Organismus  von  grosser  Bedeutung,  ob  das 
Blut  einen  normalen  Zuckergehalt  oder  die  normalen  Zersetzungsproducte 
führt,  zweitens  aber  muss  die  mit  der  Muskelaction  verbundene  Kräftigung 
derselben,  die  dadurch  hervorgerufene  Anregung  des  Stoffwechsels  von 
gunstiger  Uuckwirkung  auf  den  (Jesammtorganismus  sein.  Diese  mangelnde 
Fähiirkeit,  den  Zucker  zu  verwert hen.  ist  doch  auch  ein  Symptom  des 
Diabetes,  eine  Indication,  der  wir  Genüge  leisten  müssen,  der  wir  aber 
dadurch,  dass  wir  die  Zuckerausfuhr  verhindern,  respective  die  Zucker- 
menge im  Blut  durch  Beschränkung  der  Zuckerbildner  herabsetzen,  nicht 
näher  kommen.  l>ies  kann  nur  dadurch  geschehen,  dass  wir  einmal  den 
bei  IH.ibetikern  fast  stets  vorhandenen  Störungen  In  den  ersten  Ver- 
dauungswegen die  grösste  Aufmerksamkeit  zuwenden  und  zweitens  den 
Stoffwechsel  derselben  in  jeder  möglichen  Weise  anzuregen  versuchen.  .I«:d«'s 
dieser  beiden  Momente  wirkt  auf  das  andere  zurück,  in  ihrer  Oesammthoit 
müssen  sie  auch  den  ganzen  Organismus  kräftigen,  seine  Fähigkeit,  den 
Zucker  zu  verbrauchen,  steigern,  wenn  anders  der  Zucker  normaler  Weise 
durch  die  Thütigkeit  der  Organe  und  besonders  der  Muskeln  verbraucht 
wird.  Dass  selbst  eine  ganz  einseitige  Therapie  im  letztgenannten  Sinne 
Vieles  zu  leisten  vermag,  beweisen  die  Krfolge,  welche  v.  Döring  mit  seinem 
Im  Wesentlichen  auf  den  letztgenannten  Principien  fussenden  Curverfahren 
erzielt  hat. 

So   viel  zur  allgemeinen  Orientirung. 

Wir  wollen  nun  die  einzelnen  Funkte  der  Therapie  durchgehen  und 
fangen,  wie  billig,  mit  dem  Zucker  an.  Hier  lassen  sich  :^  Gesichtspunkte 
aufstellen ; 

nj  Entziehung  der  Zuckerbildner,  respective  Beschrankung  derselben 
auf  ein  möglichstes  Minimum  : 

ft)  Beschränkung  der  Zuckerbildung  durch  specifische  Mittel : 

cj  Ersatz  des  Zuckers. 

aj  Wir  haben  schon  wiederholt  der  Thatsacbe  Erwähnung  gethan. 
dass  bei  gewissen  Diabetikern  die  vollständige  Carenz  aller  Amylaceen  und 
des  Zuckers  die  Folge  hat,  dass  der  Zucker  aus  dem  Harn  schwindet. 
Hierin  sind  sich  nicht  alle  Kohlehydrate  gleich,  sondern  der  Organismus 
scheint  gegen  einige  derselben  eine  grossere  Toleranz  zu  besitzen,  derart, 
dass  ihr  Genuss  in  der  Regel  keine  directe  oder  indirecte  Einwirkung  auf 
die  Zuckerausscheidung  hat.  Hierher  gehören  Mannit .  Inulln.  Inosit  und 
(unsicher!  Milchzucker  und  Glycerin.  Einzelne  GeraOse  enthalten  diese  Stoffe 
in  hervorragender  Menge.  Für  solche  Kranke  empfiehlt  sich  der  folgende  von 
DiCKiNSON  und  NAr.VYN  (Die  diätetische  Behandlung  des  Diabetes  mellitus, 
V.  VoLKMANx's  Sammlung,  Nr.  .-»4 9.   1889)  aufgestellte  Speisezettel: 
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Erlaubte  Speisen:  Erlaubtes  Getränk:  Verbotene  \akr«{ 

Frisches  Fleisch  ohne  Ans-  Wasser,  Soda-,  Seiter»-  und  alle  Zacker.  H<w%.  —  G«ir«lüE>- 
nahme. — Pückelfleisch,  Ranch- .  Mineralwässer. — Tbee.KaBee,  Mehl  nsd  Brot.  —  ¥tth|i  i 
fleisch ,  soweit  sie  nicht  mit  Cacao.  —  Alle  ongesfissten  -  —  Rei«,  Gravpm.  Ammv'.. 
Honig  und  Zucker  präparirt  Spirituosen  :  Cognae .  Rom.  Bago^  Tapioea,  —  Hikr- » 
sind.  —  Geflügel  aller  Art.  —  Whisky,  Sherry  Cdry),  Bor-  GcrvtemBelil.  —  Die  W». 
Fisch,  frisch  nnd  geräuchert  ]  deanx,  Burgunder,  Chablis,  gemttBe:  Mobrrtbea.  vtve 
—  Speck  —  Eier  und  Eier- 1  Rheinwein,  Moselwein.  (Die  '  rothe  nnd  ^be  Hfiko.  In- 
speisen,  soweit  ohne  Mehl  be-  Weine  sind  nach  unseren  Er-  beln,  Radäe«ebea.  ^dkrie.  Ib 
reitet  —  Suppe,  die  ohne  Mehl  fahrungen,  wenn  nicht  ans  den  barber.  Sebotem. 
und  verbotenes  Gewürz  ge-  besten  Quellen  bezogen,  stets  Alle  sfiasen  und 
macht  ist.  —  Ungezuckertes  zuckerhaltig.)  —  Milch  wird  Frfichte.  — -  Milch.  Molk«.  * 
Jns  —  Schmalz  und  Oel ,  verschieden  gut  vertragen  and  ^rahmte  Milch.  Cbocoli^.  - 
Butter,  Käse,  Sahnenkäse,  sollte  ihr  Einflnss  auf  die  Bier,  CThampagner  nd  »*- 
Sahne,  Quark.  —  Gekochte  Zuckeraosscheidnng  in  Jedem  sirende  Weine  und  lÄouin 
grflne  Gemüse  :  Blumenkohl,  Fall  besonders  geprflft  werden.  —  PortvreiA,  Madeira  md  ib 
Spinat,    Broccoli,     Rosenkohl.  liehe  sOaseWcdneondLi^wp 

Kohlrabi,  Topinambur  ^Erdarti- 
schoken),  Crosnes  (die  Knoten 
von  Stachys  affinis),  Schwarz- 
wurz, Schnittbohnen  (Phaseo- 
lus  vulg.),  gr&ne  Bohnen  und 
die  grünen  Enden  von  Spargel, 
Pilze,  Kürbis,  Gnrken.  —  Un- 
gekochte grüue  Gemüse:  Lat- 
tich, Wasrerkresse,  Endivien, 
Kopfsalat,  Rettig  (V).  —  Kleber- 
brot. Aleuronat,  Kleien-,  Man- 
delbrot*. Mandeln,  Nüsse,  Ge- 
würze. 

Eventuell  sind  erlaubt :  gerüstetes  Brot  (Toast).  Milch,  Bitterbier. 

Von  den  in  dieser  Tabelle  angeführten  erlaubten  Gemüsen  habee 
Schwarzwurz,  Erdartischoken  und  Stachys  fast  nur  unschädliche  Kofale- 
hydrate.  d.  h.  Inuiin,  Innosit^  Mannit  und  Lävulose,  u.  zw.  bis  zu  15  Proceni 
Die  anderen  enthalten  hauptsächlich  die  vom  Diabetiker  nicht  verwerthbarea 
Kohlehydrate,  aber  doch  nur  in  geringen  Mengen,  etwa  za  2 — 4  Proceot 
Rechnet  man  also  den  Gesammt-Calorienbedarf  eines  Diabetikers  zu  ;>*>•> 
Calorien.  so  würden  davon  durch  700  Grm.  Fleisch  rund  1575  C.  durch 
75  Grm.  Butter,  resp.  Speck  rund  610  C,  durch  50  Grm.  Rührei  1*4  (' 
gedeckt  werden,  in  Summa  2279  C.  Der  Rest  von  720  C.  wäre  durch  Ge- 
würze, resp.  Brot  und  Milch  zu  bestreiten,  und  zwar  entsprechen  100  Grm 
Vollmilch  rund  68  C,  100  Grm.  Sahne  circa  215  C,  100  Grm.  Weizenbroi 
circa  260  C,  100  Grm.  der  erlaubten  Gemüse  zwischen  50 — 60  C.  Indessen 
dürfte  es  wenig  Diabetiker  geben,  die  im  Stande  sind,  auf  läng^ere  Zeit  die 
genannten  Mengen  von  Fleisch  und  Fett,  selbst  wenn  man  sie  g'egeneinander 
verändert,    d.  h,  weniger  Fleisch    und    mehr    Fett  verabfolgt,    zu  genlessen 

*  Klebertirot.  aus  Mehl  gebacken.  \vek'h*^s  «lurcb  vorheriges  Waschen  im  beUst-i 
Wasser  seine  l?tärke  verloren  haben  soll.  Solche  Brote  werden  als  Specialität  in  Tepliti. 
Dresden  (Frommes  Aleuronatbrot  in  Potsdam  iGericko)  gebacken.  Kleienbrot,  aa» 
gewaaeheDcm  Kleienmehl .  schwer  verdaulich.  Mandel  brot  nach  Seegrh  :  In  eiof* 
steinernen  Morser  stüsst  man  125  Gnn.  geschälte  süsse  Mandeln  möglichst  klein,  giebt  das  9» 
erhaltene  Mehl  in  einem  Icinemen  Beutel  in  siedendes,  mit  etwas  Esaig  angesiinertes  Wasser 
C/\  stunde^  Darauf  wird  die  Masse  mit  6  Loth  Butter  und  2  Eiern  vermischt,  das  Gelbe  von 
3  Eiern  und  Salz  zugefügt  nnd  gnt  verrührt.  Dazu  kommt  das  zu  Schnee  geschlagene  Eiwei« 
der  3  Eier.  Das  Ganze  kommt  in  eine  mit  geschmolzener  Butter  bestrichene  Form  und  winl  bei 
gelindem  Feuer  gebacken.  —  BorcHARDAr  empfiehlt  »Pain  de  gluten  et  It^gnmine«  ans  Bohneo- 
mehl,  welches  mehr  Pf lanzenei weiss  als  gCAvöbnliches  Mehl  enthält.  Das  von  Ebsteis  ein- 
geführte eiweissreiche  vca.  30 — »Xl*  o)  und  relativ  kohlehydratamie  Alearonatbrot  hat  ver- 
schiedene, im  Allgemeinen  mehr  günstige  Heurtheilung  gefanden  ;  doch  sprechen  sich  anch 
erfahrene  Praktiker,  wie  Schmitz,  dagegen  aus  —  An  Versuchen,  ähnliche,  für  Diabetiker 
passt>nde  Nahrungsmittel  einzuführen,  hat  es  nicht  gefehlt:  Heckel  empfiehlt  'pains  d*OrwaU<: 
Dr.  Memimkk:  SoialM>hnenmehl. 
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Vielmehr  stellt  sich  alsbald  Widerwillen  dagegren  ein  und  der  Kranke  befindet 
sich  in  chronischer  Unterernährung,  die  zu  wachsender  Schwäche  führen  muss. 

Betreffs  dieser  sogenannten  Diahetesdiät  ist  aber  K<j|gendes  zu  be- 
merken. t)rsprüng:lich  von  Rollo  ohne  Kenntniss  der  chemischen  Beziehungen 
zwischen  dem  Harn/.ucker  und  der  Nahrung  und  von  ganz  anderen  V^or- 
aussetzun^en  ausgehend  (s.  o.j  mit  grossem  Erfolge  in  die  Praxis  einge- 
führt,  hat  man  mit  zunehmender  Erkcnnlniss  des  Chemismus  der  Zucker- 
bildung die  Theorie  von  der  Schädlichkeit  der  Kohlehydrate  ausgebildet 
ohne  zu  beachten  oder  zu  wissen,  dass  auch  aus  den  Eiweisskörpern  bei 
ihrer  Zerlegung  Glykogen,  respective  Zucker  gebildet  werden  kann.  Es  ist 
uns  aber  keine  Thatsache  bekannt,  welche  darauf  hinwiese,  dass  dieses 
Glykogen,  respective  Zucker,  sich  in  irgend  einer  Weise  von  dem  aus 
Kohlehydraten  gebildeten  unterscheide.  Cl.  Ber.nard  sagt  geradezu,  »inwie- 
weit und  wie  direct  der  Zucker  Diabetischer  von  der  Nahrung  abhängt  und 
durch  dieselbe  beeinflusst  wird,  ist  eine  Frage,  die  sich  heute  noch  nicht 
lösen  lässt«,  und  gebt  so  weit,  zu  behaupten,  dass  die  Lehre  von  der  Ver- 
dauung keinesfalls  schon  weit  genug  vorgeschritten  wäre,  um  in  wissen- 
schaftlicher Weise  den  Einfluss  der  Nahrung  auf  den  Diabetes  zu  discutiren, 
weshalli  er  auch,  wie  BorssiNt;AiTLT,  die  exclusive  und  auf  die  Spitze  ge- 
triebene  Diabetesdiät  missbilligen   müsse. 

Wenn  uns  dies  auch  Angesichts  der  heutzutage  bekannten  That- 
Bachen  viel  zu  weit  gegangen  scheint,  so  ist  doch  auf  der  anderen  Seite 
sicher ,  dass  selbst  die  strenge  DiabetesdiUt  nur  einen  Theit,  aber  aller- 
dings den  grössten  Theil  der  Zuckerbildner  abschneidet  und  dadurch  die 
Quelle  des  Zuckers  zwar  beschränkt,  aber  keineswegs  aufhebt.  Wenn 
man  berechnen  würde,  wie  viel  Glykogen,  respective  Zucker  aus  dem 
Eiweiss,  welches  ein  Diabetiker,  dessen  Zucker  bei  Fleischdißt  geschwunden 
ist,  zu  sich  nimmt,  gebildet  werden  kann  und  würde  ihm  nun  die  entspre- 
chende Menge  Kohlehydrate  gehen,  so  müsste  auch  dann  die  Zuckeraus- 
scheidung inhibirt  bleiben.  Die  Resultate,  welche  v.  DOking  mit  einer  ge- 
mischten, aber  sehr  knapp  bemessenen  Diät  erhalten  hat.,  zeigen,  dass  die 
absolute  Entziehung  der  Kohlehydrate,  speciell  des  Brotes,  zum  wenigsten 
in  den  leichten  und  mittleren  Fallen  von  Diabetes  eine  unnütze  Grausamkeit 
ist.  deren  wir  uns.  von  vorgefassten  Ansichten  ausgehend,  den  armen  Dia- 
betikern gegenüber  schuldig  machen.  Es  kommt  nur  dnrauf  an,  das  Ver- 
hältniss  zwischen  Animalischer  imd  vegetabilischer  Diflt  so  zu  wählen,  dass 
die  Zufuhr  von  Zuckerhildnern  dem  Masse  entspricht,  welches  der  Organismus 
bewältigen  kann  und  annflhernd  dem  oben  angegebenen  Calorienbndarf  ent- 
sprochen wird.  I'nsere  Aufgabe  soll  es  freilich  sein,  die  Glykosurie,  sow^mI 
sich  dies  durch  die  Art  der  Nahrung  erreichen  lasst.,  herabzusetzen,  respective 
zum  Schwinden  zu  bringen,  denn  die  Zuckerausscheidung  ist  für  uns  das 
greifbare  Symptom,  nach  dem  wir  die  Schwere  und  den  Verlauf  der  Krank- 
heit abmessen.  Aber  es  fragt  sich,  ob  wir  dies  Ziel  auf  Kosten  des  Gesammt- 
befindens  des  Kranken  erreichen  und  unter  allen  Umständen  erzwingen 
sollen,  oder  ob  wir  eine  geringe  Zuckerausfuhr  In  den  Kauf  nehmen  dürfen, 
wenn  wir  dafür  ein  gesteigertes  Wohlbefinden  und  keine  erkennbare  Schärligung 
des  Patienten  eintauschen.   Doch   davon  spater. 

Zunächst  sollte  jeder  Diabetiker  auf  einige  Tage  eine  ausschliessliche 
Fleisch-  und  Fettdiät  erhalten,  um  danach  die  Form  seines  Diabetes  zu  he- 
urtheilen  (siehe  oben  pag.  59ti)  und  die  weiteren  Anordnungen  zu  treffen. 
Dabei  wirft  sich  zunächst  die  Frage  auf,  ob  der  Diabetiker  seinem  oftmals 
excessiv  gesteigerten  Hungergefühle  nachgeben  darf  oder  nicht  V  Hierzu  wäre 
zu  bemerken,  dass  der  Heisshunger  der  Diabetiker  zum  grdssten  Theil  nervöser 
Natur  ist  und  sich  durch  indifferente  Mittel,  im  Nothfatle  durch  kleine  Gaben 
Narcotica  beschwichtigen  lässt;  er  hört  mit  der  Zeit  von  selbst  auf,  respective 

fiMl-Eocyelopftdi«  der  «*■•  Hoillnade.  S.  Ann.  V.  3Vt 
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mindert  sich,  wenn  der  abnorme  Reiz  des  Magens  durch  die  massenhaft  re 
jfefChrten  und  schlecht  verwertheten  Ingesten  aufgrehörl  bat.  Hier  ÜP^t  prtu 
sicher  ein  Circuius  vitiosus  vor,  welcher,  an  einem  Punkte  Uurchbruchn 
seine  schädliche  ROckwirkung  verlieren  raui^s.  Auch  hierfür  scheinen  mty 
die  Beobarhtungen  von  DCkino.  denen  man  doch  nicht  herechtiETt  ist.  v^ 
vorneherein  mit  Misbtrauen  zu  bejfegntn.  von  grosser  Bedeiitunp  fu  wt» 
ÜCkixg  beschränkt  sfine  Kranken  auf  ,1.  höchstens  -I  in  bestimmten  Zwisrb^ö- 
räumen  zu  nehmende  Mahlzeiten.  Dieselben  bestehen  pro  Tag  aus  HO  tb 
120  Grm.  gut  gekochtem  Reis,  Gries,  Graupen  oder  Buchweizengrütze.  In« 
250  Grm.  reinem  K<?'*5uchertem  oder  jirebratenem  Fleisch.  Compot  von  re- 
troclvneten  AcpfeJn.  Pflaumen  oder  Kirschen  in  massiger  Quontttjit .  Kafff« 
oder  Milch  mit  altem  Weissbrod  nach  Relieben,  eventuell  zu  Tisch  et^u 
Rotbwein  mit  Wasser.  Das  sind  nun  theilweise  gerade  die  verpönten  Nah- 
rungsmittel der  Diabetiker,  und  Jeder,  der  sich  diese  Pi>rllonen  f^intnai 
ausgewogen  hat,  wird  sagen  müssen,  dass  das  lächerlich  wenig  ist.  Aber 
nicht  nur  schwindet  bei  vielen  Patienten  der  Zucker,  die  Kranken  und  Aii^b 
Herr  DCrixg  leben  davon  und  wollen  6ich  sehr  wohl  dabei  fühlen.  Ob 
aber  bei  dem  DCRi.vu'schen  Curverfahren  eine  grössere  Zahl  von  Diabelikm 
und  in  vorgerückteren  Stadien  gebessert,  ob  die  Patienten  kräflig-er.  frischrr, 
leistungsfähiger  wie  bei  der  gewöhnlichen  Behandlung  "werden,  darü!»r 
fehlen  die  Angaben.  Hier  kommt  es  uns  nur  darauf  an,  zu  zeigen,  dass  rit 
Heisshnnger  der  Diabetiker  nicht  hindern  darf  und  kann .  sie  auf  ♦io* 
knappe  Diät  zu  setzen  und  dass  selbst  hei  niner  so  kargen  Nahrung,  u:> 
sie  DCkini;  vorschreibt,  der  Organismus  nicht  nur  bestehen,  sondern  leistuni^- 
fShig  sein  kann.  Ks  ist  auf  die  Dauer  nach  allen  Erfahrnnaren  aber  vir4 
leichter,  den  Menschen  bei  einer  knappt n.  gemischten  Diät  als  bei  ptrrf 
ausschliesslichen  FleischdiHt  zu  halten.  Von  dem  Einflüsse  einer  soH»^ 
Diät  auf  die  Magen-  und  Darnierkrankungen  der  Diabetiker  wini  nori 
spSter  gehandelt  werden. 

Dass  die  Behandlung  des  Diabetes  in  er.ster  Linie  auf  der  DiTd  ii 
fussen  hat.  und  dass  in  letzterer  hierbei  die  Hinfuhr  der  Kohtehydntr  N- 
schränkt  werden  nuiss.  ist  jetzt  wohl  allgemeine  Ueherzeugiine.  Doch  triu 
in  den  Mittbeihmgen  der  letzten  Jahre  vielfach  eine  j^ewtsse  AbueJonniz 
vor  der  strengen  Durchführung  der  Stickstoffdiät,  namentlich  in  Form  <ifr 
(CANTANischeni  Fleischdiät,  zu  Tage.  Diese  Abneigung  hat  anscheinend  ihr« 
Grund  in  der  Furcht,  dass  eine  solche  Diät  theils  nicht  langr*  verlraftt 
wird,  tbeils  zum  Eintritt  einer  schlimmen  Wendung  der  Krankheil.  nam?o>- 
lich  eines  Coma  diabeticum.  beitragen  kann  was  vom  theoretiw*h**n.  vi» 
praktischen  Standpunkt  vielfach  behauptet  und  auch  nnrh  nieinm  E^ 
fahrungen  zu  bestätigen  ist).  Trotzdem  wird  von  vei*schiedenen  Sr\ifx 
namentlich  von  Stokvis  und  N.wnyx,  wieder  die  leichte  iHirchföhrharfcMt 
und  günstige  Einwirkung  ronsequenter  Eiweissdiät  hei  der  Behnndlnng  dM 
Diabetes  hervorgehoben,  natürlich  unter  Beobachtung  der  nolhig-en  fantrV« 
(wie  Aussetzen  der  Diät  bei  allgemeiner  Verschlechterung,  zunchmrndff 
Acelonurie.  drohendem  Coma.  etc.i  und  namentlich  uni^r  tbanlich'"^  ?■'- 
schränkung  der  eingeführten  Eiweissmenge.  Sxvsys  stellt  als  Dr 
für  eine  richtige  anlidiabetische  Diät  hin,  dass  sie  dem  K3rpi?r  du*  Wr 
arbeitung  von  nicht  mehr  Zucker,  als  er  verbrauchen  kann.  7.nniutben  mjH, 
was  für  viele  Diabetesfälle  ohne  strengste  Slickstoffdiät  niclit  zu  erreich« 
ist-  Aber  selbst  wenn  man  gleichzeitig  so  viel  F'ett  als  n)ü|;^licfa  giebc  oM 
sich  allerlei  Kunstgriffe  zu  Nutze  macht,  um  dasselbe  oder  seine  SuKytilnl« 
(Walrat,  Leberthran.  Fettsäuren  in  Form  von  Seifenpillen,  Sknatou^  in  t^ 
stolgerter  Menge  einzubringen,  —  auf  die  Dauer  können  die  Kranken  ri« 
solche  Kost  nur  ausnahmsweise  durchfuhren.  Nicht  nur  well  es  von  roffr- 
berein  kaum  möglich  ist,  die  notbwendigen  Calorion  damit  zu  decken.  »findAfu 


Diabetes  mellitus. 


611 


weil  sich  diese  MÖ]K:lichkeit  alsbald  dadurch  herabmindert,  dass  dem  Pati- 
enten dns  Essen  widerst-eht  und  sich  DigestionsslÖrunsfen  einstellen.  In 
der  Klinik  lässt  sich  ein  solches  Regime  zuweilen  erzwingen,  in  der  l'rivat- 
praxis  slÖsst  man  auf  unüherwindliche  Schwierigkeiten.  Die  Krankon  kommen 
in  eine  Unterernährung,  die  auf  die  Dauer  (wie  schon  üben  g:esagt^  zu  zu- 
nehmender Schwäche  führen  muss. 

Von  der  strengen  Eiweissdiät  sieht  man  daher  in  den  letzten  Jahren  meist 
ab,  nur  Wenige  (z.B.  1{alfei  treten  noch  ganz  für  sie  ein.  Andere  betonen 
die  Nothwendigkeit  des  Masshaltens  in  der  Fleischdiät ,  besonders  bei 
schweren  Fällen  (Nai-nyn).  Trojk  begründet  dieses  Verfahren  mit  der  Beob- 
achtung, dass  durch  zu  viel  Fleischnahrung  die  Zuckerausscheidung  bei 
schweren  Fällen  gesteigert  wird;  er  rfith  daher  die  Grenze  zwischen  der  Kr- 
haltting  des  Korpergewichts  und  dem  Auftreten  von  *Albuminzucker<  inne 
zu  halten.  —  Neben  der  Beschränkung  der  Eiweissdiät  empfiehlt  WEiXTRAi't) 
Fettzulagen.  —  Erfahrene  Praktiker  wie  Schmitz  rathen  von  zu  langer 
Durchfuhrung  der  Eiweissdiät  ab.  Er  empfiehlt,  wenn  die  Zuckerausscheidung 
aufgehört  hat.  allmSlig  Kohlehydrate  zuzugeben.  —  Nachdem  die  Stoff- 
w^echselnniersuchungen  die  Möglichkeit  der  Eiweisssparung  durch  Kohle- 
hydrate auch  bei  schwerer  Diabeiesforra  ergeben  haben,  wird  von  mehreren 
Seiten  auf  den  Werth  derselben  zur  Aufbesserung  des  Kiweissbestandes 
hingewiesen  fLEO,  v.  Xoorden). 

Die  > schwere  Form*  des  Diabetes  Iftsst  aber  den  Zucker  auch  bei  aus- 
schliesslicher Fleischkost  nicht  aus  dem  Harn  verschwinden.  Hier  leistet 
die  letztere  also  auch  nicht  der  Indicatio  symptomatica  Genüge  und  ist 
schon  deshalb  illusorisch. 

Vor  allen  Dingen  kommt  es  hier  wie  dort  darauf  an.  nicht  schablonen- 
TnSssig  zu  verfahren,  sondern  sich  nach  den  Eigenthümlichkeiten  des  speci- 
ellen  Falles  tu  richten  und  selbst  eine  gewisse  Variation  walten  zu  lassen. 
>Ein  Diabeliker.  welcher  massige  Mengen  Zucker  ausscheidet,  aber  im 
Stande  ist,  diesen  Verlust  durch  Essen  und  Trinken  zu  ersetzen,  ist  besser 
daran  als  ein  anderer,  bei  dem  der  Zucker  aus  dem  Harn  durch  Inanition 
und  auf  Kosten  seiner  Ernährung  verschwindet«,  sa^t  Senatou  mit  allem 
Recht,  nur  handelt  es  sich  darum,  wie  weit  man  den  Begriff  »Inanition« 
ausgedehnt  wissen  will. 

Icii  habe  schon  in  der  ersten  Auflage  der  Real-Encyclopädie  an  dieser 
Stelle  betont,  dass  meines  Erachlens  die  Diät  des  Diabetikers  mit  dem 
Polarimeter  womöglich  von  Tag  zu  Tag  controlirt  werden  muss  und  dem- 
selben je  nach  dem  Zuckergehalt  des  Harns  grossere  oder  kleinere  Mengen 
Kohlehydrate  zu  gestatten  sind.  Dabei  ist  eine  massige  Zuckerausscheidung 
etwa  lU  Grm.  pro  die.  als  die  Grenze  anzusehen,  welche  nicht  überschritten 
werden  darf.  Es  ist  von  Fall  zu  Fall  die  Kohlehydrattoleranz  des  Dia- 
betikers, welche  individuell  verschieden  ist.  für  diesen  tJrenzwerth  festzu- 
stellen. Aber  es  hat  meines  Eraohtens  weniger  Bedenken,  den  Diabetiker  bei 
dieser  geringen  Zuckernusscheidung  zu  belassen,  als  ihn  im  concreten 
Falle  durch  eine  absolute  Carenz  von  Kohlehydraten  zu  schwächen.  Mit 
antb'rea  Worten,  die  Diät  soll  stets  eine  individuelle  und  keine 
schablonenhafte  sein. 

Für  die  Behandlung  des  Coma  diabeticum  hat  die  Auffassung,  welche 
in  demselben  eine  SSureintoxication  sieht,  die  Empfehlung  einer  möglichst 
reichlichen  Einführung  von  Alkalien  zur  Folge  gehabt;  namentlich  räth 
Stadelmann  ")  prophylaktisch  kohlensaures  Natrium  in  Saturation,  nach 
Eintritt  des  Coma  intravenöse  Inject ion  von  kohlensaurem  Natrium  in 
Kochsalzlösung  anzuwenden.  Die  Anzahl  der  Fälle,  bei  welchem  diese  Vor- 
schriften bither  versucht  wurden,  reicht  noch  nicht  hin,  um  die  möglichen 
Erfolge    zu    beurlheilen;    nach    der  Injection    trat    in    der  Regel  eine  kurze 
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BeimeniDST  d«r  coroatösen  Erscheinungen  auf.  doch  erfolge  in  f«*t  tlamt- 
lieben  Fällen  trotzdem  bahi  darauf  der  Tod. 

Auch  die  neueren  Beobachtungen  liessen  nur  kurr  dAaemi*  «dir 
Gherbaupt  keine  Besserung  von  der  Anwendung  dieses  Mittels  sfceaaa 
^LcBisra ,  Sexator  .  Gi'ttmaxn).  —  Von  der  auch  durch  neuere  Uirtrr 
BurhungHn  fHifLscHPRi.n,  MCxtirk  und  Strassbr)  gestützten  Anscbauuiig  as^ 
geb«>nd.  (lass  die  Säureintoxication  mit  einer  Störung  des  Eiweis&stollir«cfcllfe 
Enaammpnhäng-e,  wurde  drohendes  oder  vorhandenes  Coma  entweder  te4 
Einschränkung  der  Elweissdiät  allein  (W'eixtr.xcd,  Naitxyx.  Ralfei  oder dufA 
Einschränkung  derselben  mit  Gestattung  von  Kohlehydraten  bekinpft 
(Lkydex,  Ewaij>). 

Eine  kleine  Anzahl  von  comatosen  Dtabeteskranken  ^ktHI  nach  kfin- 
licber  Mitlheilung  Schmitz'  durch  Abführmittel  (Ol.  Ricinii,  die  er  In  4s 
Annahme  einer  vom  Darminhalt  ausgehenden  Intoxication  reichte,  ronn  To4» 
gerettet  haben;  ob  in  diesen  Fällen  wirklich  finale  CoiD&zust&nde  vorge- 
legen haben  können,   müssen  weitere  Erfahrungen  lehren. 

Ueber  Erfolge  bei  Coma  durch  abführende  Mittel  berichtet  Bnvffr 
Schmitz  auch  S-mnoby.  Dem  drohenden  Collaps  muss  man  durch  Reizmittit 
(Aether,   Campher.  Nfoschns.  Alkoholica^  entgegentreten. 

Von  medicamentösen  Stoffen  wurden  zur  Diabetesbebandlung  Aiiti* 
pyrin  und  Salicyl  ausser  dem  längst  bewährten  Opium  i's.  unten)  fSfiers  tk 
erfolgreich  empfohlen  iSkxatoii,  Hallv  Df-URPix-RKArMETZ'  pmprobtcn.  flif- 
seihen  sollen  in  erster  Linie  die  Zuckerausscheidnng.  in  zweiter  die  fibrt^rt 
Symptome  der  Krankheit  energisch  vermindern.  So  kann  man  mit  Xatr.  uB* 
cylic.t5,0 — 10.0  pro  dosi),  Natr.  benzoic.  (3.0 — 5.0)  ebenso  wie  mit  Ar id  rtr 
bollc.  (0.6 — 1,5)  eine  entschiedene  Herabsetzung  der  Zuckerau&scheidunc^  her- 
vorrufen. Zur  längeren  therapeutischen  Verwendung  sind  diose  *^'  '  '  '•«» 
wenig  geeignet,  weil,  wie  gesagt^  eine  gunstige  .\enderung   des   .i  '-s 

Zustandea  durch  sie  nicht  bewirkt  wird.  Sie  verderben  den  Majren  mm-.  -•  /<• 
dadurch  die  Resorption  und  Ausscheidung  des  Zuckers  herunter.  L>a!^^*:*  J>._- jpll 
auch  von  dem  von  Molkschott  empfohlenen  Jodoform  (0,02 — Ü,04  pn*  die. 
Obgleich  sich  in  leichteren  Fällen  der  Zucker  bei  Anwendung  des  Jodnriirait 
verliert,  bleibt  eine  beroerkenswertbe  Constitutionsverbesserunir  in  d*« 
meisten  Fällen  aus.  Die  anderen  in  der  Praxis  angewendeten  und  bri  Hrr 
Sucht  der  Kranken  nach  wiiksamen  Präparaten  nicht  ganz  entbehrticlim 
Mittel,  wie  das  Arsenik  in  Form  der  Sol.  Fowleri.  die  Jodtinctur,  die  MM^ 
säure  brauchen  wir  hier  wohl  nur  zu  erwähnen.  Der  von  einic^  -  -^  «•» 
empfohlenen  Anwendung  der  Elektricität    bei  Diabetes  stehen  4 

MisMcrfolgo   Anderer  gegenüber.     Schmitz    empfiehlt    besonders   s;i  f% 

Wismut.  Misserfülge  nach  Antipyrin  berichtet  Lkva.  —  Salol  war  i.j     ■  ij 

(Leopold).  Sy/ygium  Jambulanum  wird  zum  Theil  gerüboat  (Lrwasi  Htiir, 
GhAskr).  zum  Theil  als  von  massigem  Erfolge  begleitet  (Po.?XBB  und  ErO* 
STEIN,  Vii.ly),  zum  Theil  als  erfolglos  (Sau.vdby,  Gerlach,  Ewald)  besrhrii-bea 
In  jedem  Fall   soll  man  nur  die  frischen  Drogen  benutzen. 

Sozojodol  wurde  meist  ohne  Erfolg  verabreicht;  Benzosol,  Cap4toU0 
Myrtilli  bald  mit,   bald  ohne  Erfolg. 

Empfohlen  wurden  je  einmal  Asparagin  und  Piperazin ;  Salmiak  gab 
meist  sehr  massigen  Erfolg:  Ammonium  carbonioum  wies  bessere  Erfolge  aat 

Das  Karlsbader  Wasser  findet,  wie  früher,  meist  viel  Anklang;  da- 
liegen sprach  sich  in  den  letzten  Jahren  Guttmanx  aus;  Levde?«  fOhrt  di# 
Karlsbader  Curerfolge  nicht  auf  das  Wasser  allein,  sondern  auf  die  Di&c  elc 
zurück. 

Weniger  in  Deutschland  als  Im  Auslande  wurde  die  Pankreas»af(- 
therapie  vielfach  versucht.  Mehrfach  Hess  sich  keine  Beefr  .,  ,f,^  ^^ 
diabetischen  (►rganismus  constatiren  iComüy,  LEyoFX.  GoLns  .  odtr 
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nur  eine  mässi^c^  Besserung  des  Zustandes  (Wooü,  Hale.  White,  Mackbnzib); 
sehr  günstige  Erfolge  sahen  Gibley.  Remond  und  Raspal  und  Battistixi. 
Let/.lerer  empfiehlt  vom  Anfang  an  grosse  Dosen  zu  geben.  (Er  macerirte 
Schaf-  oder  Kalbapankroas  mit  Glycerin  oder  Ü»i>"  o  Kochsalzlösung;  das 
Ausgepresäte  diente  zur  subcutanen  Iniection.)  —  Eine  Entscheidung  über 
den  Werth   dieser   Organsaftlherapie  wftre  jetzt  wohl  noch  verfrüht. 

Einen  Vorschlag  zu  einer  andern,  ebenfalls  nicht  nur  symptomatisch 
wirkenden  Therapie  für  specielle  Formen  des  Pankreasdiabetes  macht 
Fi.eixer:  bei  caiculnser  (durcli  Koliken  sich  auszeichnenden)  Form  der  Pan- 
kreascirrbose  etwa  Mineralsäuren  zu  verabreichen,  falls  nicht  Säureinioxi- 
cationsgefahr  besteht;  bei  arteriosklerotischer  Cirrhose  durch  Fleisch-  und 
Alkoholentziehung,  durch  Wässer  (Karlsbader,  Vichyi,  Jodnatrium.  Jod- 
kalium, die   GefSsserkrankung  zu   bekämpfen. 

Versuche,  den  Traubenzucker  durch  andere  Zucker-  oder  Süssstoffe 
zu  ersetzen,  sind  wiederholt  gemacht:  Lävulose  und  Milchzucker,  die  sich 
aJs  Eiweisssparer  empfehlen  würden,  werden  auf  die  Dauer  und  in  grossen 
Mengen  schlecht  ertragen  (LEYnEN,  v.  Noorden).  —  Gegen  Saccharin  sind 
manche  Diabetiker  empfindlich:  auf  die  Dauer  finden  sie  es  fade  schmeckend^ 
vielleicht  ist  es  auch  nicht  so  ungiftig,  wie  man  früher  annahm  (Kallav). 
Ein  neuerer  Süssstoff.  Dulcin  (Riehrl;.  wird  als  ein  bei  massigen  Dosen 
ganz  unschädlicher  (1,5  pro  die.  Ewald»,  angenehmer  Ersatz  des  Sacchanns 
beschrieben.  Ein  anderer  SOssstoff,  das  Glucin,  ist  neuestens  von  mir 
geprüft  worden.  Er  hat  sich  gleichfalls  als  unschädlich  und  wohlschmeckend 
erwiesen.   Zur  VersOssung  einer  Tasse  Kaffe  genügten  i»,((;t  Grm. 

Aus  den  sonstigen  reichlichen  therapeutischen  Mittheilungen  der  letzten 
Jahre  sei  die  Empfehlung  des  subcutan  angewendeten  Ergotinin.  der  Mak- 
TiNEAt'schen  Verbindung  von  Lithium  und  Arsenik ,  des  Sauerstoffwassers, 
des  Thymol    etc.    erwähnt;  Pankreatin    wurde  ohne  Erfolg  versucht. 

Die  W^ichtigkeit  stärkerer  Muskelaction  für  das  Wohlbefinden  vieler 
Diabetiker  wird  vielfach  hervorgehoben,  namentlich  wird  dies  auch  für 
die  passiven  Muskelbewegungen  (in  Form  der  Massage)  und  der  Heil- 
gymnastik betont. 

Die  Aengstlichkeit  in  Bezug  auf  grössere  chirurgische  Eingriffe  bei 
Diabetikern  ist  in  den  letzten  Jahren  geringer  geworden.  Rathen  erfahrene 
Chirurgen  auch  von  unnöthigen  Operationen  bei  der  Krankheit  ab.  und 
suchen  sie  auch,  wenn  möglich,  einer  indicirten  Operation  eine  antidia- 
betische Cur  vorauszuschicken,  so  schrecken  sie  doch  vor  dringenden 
schleunigen  Eingriffen  nicht  zurück ;  und  es  liegt  z.  B.  für  Amputationen, 
welche  bei  Diabetikern  durch  Gangrän  etc.  nüthlg  wurden .  eine  Reihe 
durchaus  günstiger   Erfolge  vor. 

Heiue.nhaix  empfiehlt,  auf  (irund  statistischen  Materiales  und  histolo- 
gischer Befunde,  bei  einfacher  Zehengangrän  Hochlagern ng,  bei  Weiter- 
greifen der  Gangrän  auf  den  FussrOcken  stets  die  hohe  Amputation,  am 
besten   über  den  Condylen. 

Auf  die  Gefahr,  dass  durch  die  Narkose  comatöse  Zustände  sehr 
ernster,  meist  deletärer  Natur  hervorgerufen  werden  können,  macht  Becker 
aufmerksam.  Er  glaubt  sie  auf  eine  vom  Chloroform  verursachte  directe 
Störung  des   Eiweissstoffwcchsels  zurückführen  zu  können. 

//)  Beschränkung  der  Zuckerbildung  durch  specifische  Mittel. 

Es  giebt  nur  ein  Speciticum  gegen  den  Diabetes:  das  Opium  und  sein 
Derivat,  das  Morphium.  Als  solches  ist  es  von  Rollo  an  bis  auf  den 
heutigen  Tag  in  seiner  Wirksamkeit,  den  ^Zuckergehalt  und  die  Harnmenge 
herabzusetzen,  den  Heisshunger  und  Durst  zu  vermindern,  erprobt  worden. 
Leider  ist  sein  Nutzen   nur  ein  vorübergehender,    der  nur  so  lange    dauert. 
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al8  das  Mittel  angewendet  wird,  auch  versagt  dasselbe  nach  Iftn^eresn 
brauche,  so  dass  es  sich  nur  zur  intercurrenten  Anwendung',  etwa 
lange  innegehaltener  Kleischnahrung.  wenn  die  Kranken  wieder  nach  r^ 
niisehter  Kost  verlangen,  empfiehlt.  Ueber  die  Art  und  Weise  der  Wirkaw 
des  Opiums  auf  den  Diabetes  besitzen  wir  keine  Kenntniss.  Der  naheliegend» 
Gedanke  an  die  Einwirkung  des  Opiums  auf  das  Nervensystem  wird  durrii 
die  Impotenz  anderer,  ihm  nahestehender  Xarcotica  (Chloral .  HelladoDa&. 
Cannahis  indica  u.  A.)  widerlegt.  Bekanntlich  zeigen  Diaheliker  eine  iunet- 
ordentliche  Immunität  gegen  Opiate  und  können  bis  zu  8  l>ecig:raram  Optos 
pro  die  ohne  besonderen  Nachtheil  vertragen.  Etwaige  Constipation  ist  dui 
milde  Abführmittel  zu  heben. 

Alkalien  (einfach  und  doppelt  kohlensaures  Natron/  und  alkalii 
Wässer  (Karlsbad.  Yichy),  besonders  die  letzteren,  haben  lang^e  Zeil 
Ruf  von  Specificis  genossen.  Die  Bedeutungslosigkeit  der  ersteren.  wel< 
besonders  durch  die  Empfehlung  Mialhes  zu  Ansehen  gelang-ien,  ist  Iän| 
und  sicher  erwiesen.  Auch  den  Karlsbader  etc.  Quellen  will  man  jpl?l 
keine  specifische  Wirkung  mehr  zugestehen,  sondern  ihre  \n  häufig  , 
vortreffliche  Wirkung  einmal  dem  in  grosser  Menge  dem  Org-anisrnus 
verleibten  warmen  Wasser  (Gi.os).  alsdann  aber  den  mit  einer  Hadecur  ^^ 
bundenen  günstigen  Nebenumständen  (Regulirung  der  Diät,  Aiifenthalt 
Bewegung  im  Freien,  Zerstreuung  eic. t  zuschreiben,  Kretschv,  KPut  untf 
RiESS  haben  hei  sorgfältigen  Hospitalversuchen  sogar  eher  eine  un^ünetj 
als  gunstige  Wirkung  vom  Gebrauche  des  Karlabader  Wassers  g-esehen.  wol 
freilich  nicht  zu  vergessen  ist,  dass  zwischen  einem  Diabetiker  in  Hospi'l 
clausur  und  einem  Diabetiker  in  Karlsbad  denn  doch  ein  grosser  VnU 
schied  obwaltet.  J.  Meykr  kommt  zu  dem  Schluss.  dass  das  Bad  rndirl 
ist  hei  allen  Fällen  ersten  Grades  und  eine  umso  grrössere  Toleri 
für  Kohlehydrate  erzielt  wird,  je  strenger  die  Stickstoffdiät  g-eregett 
ferner  in  allen  denjenigen  Fällen  zweiten  Grades,  in  denen  das  KÖi 
gewicht  bei  ausschliesslicher  Fleischkost  entweder  gar  nicht  oder  ni 
wenig  abnimmt.  Cnntraindicalionen  bilden:  GangrÄn  der  Haut,  äcliw< 
Gehirnkrankhcilen.  Phthise  und  Lungenhrand,  hilufige  Anfälle  von  Angil 
pectoris.  Complication  mit  constllutioneller  Lues  und  dauernde  Qewirhl 
abnähme.  Die  übrigen  Specifica ,  mit  denen  man  allgemach  den  j^ani 
Arzneischalz  erschöpft  hat,  sind  entweder  ganz  ohne  Nutzen  oder,  wo 
vorübergehend  den  Zuckergehalt  herabgesetzt  oder  aufgehoben  haben, 
srbah  dies,  weil  die  Kranken  durch  die  einverleibten  Mittel  einen  starki 
Magenkatarrh  bekamen,  weniger  resorbirten  und  in  Folge  dessen  ai 
weniger  Zucker  ausschieden.  Die  V'orstellungen  etwaiger  Gäbrungsbemniui 
Säuretilgung.  Glykogenabnahme  u.  A.  m. ,  welche  den  betreffenden  Autoi 
bei  ihrem  Gebrauche  vorschwebten,  gehen  aber  keinen  Schritt  ober  di 
Gebiet  der  Theorien  hinaus  und  entbehren  jeder  beweisenden   fnierlage 

c)  Ersatz  des  Zuckers.  Da  der  Zucker  im  Organismus  der  Dial 
tiker  notorisch  nicht  verwerthet  wird,  so  kann  von  einem  Ersatz  dessell 
durch  Zufuhr  von  Zucker  keine  Rede  sein.  Man  hat  deshalb  versucht,  dl 
muthmassticben  Zwischenproducte,  welche  sich  liei  der  Oxydation  des  XuckcpT 
bis  TU  Kohlensäure  und  Wasser  bilden,  einzuführen  oder  den  Zucker  durcli 
andere  leicht  verbrennliche  Substanzen  zu   ersetzen. 

Hierher  gehört  die  von  Cantam  warm  empfohlene  Milchsäure  (5,0 — li 
auf  250.(1  bis  300,0  Wasser  in  V^erbindung    mit  Natron  bicarhonic.  5.0  pi 
die  zu  nehmen).     Ob  dieselbe,  wie  Cantam  annimmt-,  dadurrb  wirkt,   d 
sie    ein    trotz    des    veränderten    Cbemismus    der    Diabetiker    angreifbar! 
rmsptzungsprodiicl    des  Zuckers    darstellt    oder    dass    sie    nnrli    pAWtixoi 
die  Kiweissstoffe  vor  Oxydation  schützt,  kommt  nahezu  auf  da.<^selbe  binaoi 
Thalsfichlich  werden  von  Caxtam,  Förster  und  Balfour  günslig^«.  Erfoli 
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angegeben.  Grössere  Mengen  bewirken  aber  leicht  l)urchfäUe  und  in  ein- 
zelnen Fällen  rheumatoide  Schmerzen  in  den  Gelenken,  die  narh  dem  Aus- 
Betzen  des  Mittels  schnell  verschwinden.  Aus  demselben  Grunde  empfahl 
ScHL*i,TZEN,  von  der  Theorie,  dasa  sich  der  Zucker  normalerweise  in  Glycerin 
und  Glycerinaldehyd  spalte,  ausgehend,  deren  Unzuläasigkeit  aber  seitdem 
nachgewiesen  ist.  das  Glycerin.  in  einigen  wenigen  Källcn  hat  sich  das- 
selbe scheinbar  von  Nutzen  erwiesen,  in  der  Mehrzahl  war  es  ohne  Erfolg. 
Auch  die  Fette  sind  dieser  Gruppe  zuzurechnen,  da  sie,  leichter  verbrenn- 
lich  als  das  Eiweiss,  letzteres  vor  dem  Verfall  schützen  sollen.  Wahr- 
Bcbeinlich  diesem  Umstände  verdankt  der  Leberthran  seine  früher  und  jetzt 
wiederholte  Empfehlung.  Sie  bringen  den  Nachtheil  mit  sich,  dass  sie  sich 
in  Glycerin  und  FeHsiiurfin  spalten,  ersteres  aber  trotz  der  oben  angeführten 
Empfehlung  von  Schlltzen  sich  eher  als  nachtheilig  denn  als  zuträglich 
erwiesen  hat.  Da  wir  vornehmlich  durch  die  Untersuchungen  von  Radzie- 
JKWSKY  und  MlSK  wissen,  dass  die  Fettsäuren  die  Holle  des  Fettes  ver- 
treten können,  so  verdient  der  Vorschlag  Senators,  an  Stelle  der  Fette 
Fettsäuren  in  Form  von  Seifenpillen  anzuwenden,  alle  Beachtung.  Rp. 
Sapon.  med.  '.) .  Mucilag.  gutt.  nonnull.  u.  f.  p.  Nr.  i30.  3raal  täglich  1  bis 
5  Stücke. 

Wir  kommen  nun  zu  einem  weiteren  wichtigen  Punkt,  den  Störungen 
von  Seiten  der  Verdauungsorgane.  Dass  dieselben  einen  wesentlichen 
und  hervorragenden  Symptoniencomplex  bilden,  ist  bekannt  und  schon  oben 
dargelegt.  Es  ist  auch  leicht  einzusehen,  wie  eine  einmal  bestehende 
Hyperämie  oder  katarrhalisch  entzündliche  Zustände  des  Verdauungstractes 
durch  die  unmässige  Zufuhr  von  Speisen,  welche  nur  ungenügend  verdaut 
werden  können  und  aus  denen  sich  abnorme  und  reizende  Zersetzungs- 
producte  biUlen,  immer  wieder  genährt  wird.  Eine  ganz  besondere  Aufgabe 
der  Diabetestherapie  muss  daher  darin  gesucht  werden,  diesen  Störungen 
entgegenzutreten.  Das  beste  Mittel  liegt,  hier  aber  in  einer  quantitativen 
und  fjualitativen  Beschränkung  der  Diät.  Wenn  sich  die  Diabetiker  ihren 
Verdauungscanal  nach  Belieben  mit  übermässig  vieler  und  schwer  zu  ver- 
dauender Nahrung,  wie  es  eine  ausschliessliche  oder  vorwiegende  Fleisch- 
diät doch  ist,  überladen,  so  bildet  sich  eine  ewig  anwachsende  Kette  von 
Schädlichkeiten  heraus,  die  die  Function  der  Organe  mehr  und  mehr  herab- 
setzen muss.  Dem  ist  nur  dadurch  zu  steuern,  dass  man  die  Menge  der 
Nahrung  herabsetzt  und  die  Auswahl  derselben  mit  möglichster  Berück- 
sichtigung ihrer  leichten  Verdaulichkeit  trifft.  Aus  diesem  Grunde  haben 
wir  oben  tpag.  ili)'.')  darzulegen  versucht,  dass  der  Organismus  der  Diabe- 
tiker, ohne  der  Inanition  zu  verfallen,  mit  einer  weit  geringeren  Nahrungs- 
menge auskommen  kann,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  und  diese  Be- 
schränkung der  Nahrungszufuhr  und  die  möglichste  Erleichterung 
des  Verdauungsgeschäftes  halten  wir  für  den  fundamentalen  Punkt 
dieser  Seite  der  Diabetestherapie.  Unterstützt  muss  dieselbe  werden  durch 
sorgfältigste  Zubereitung  und  Verkleinerung  der  Speisen,  eifrigste  Pfle:^e 
der  ohnehin  meist  cariösen  Zähne,  mehrmals  täglich  wiederholtes  Ausspülen 
des  Mundes  mit  antiseptischen  Gurgelwässern  (Borax.  Salicyl.  übermangan- 
saures Kali,  Wasserstoffsuperoxyd  u.  A.),  Sorge  für  regelmässigen  Stuhl 
(leichte  Aperientien,  Klysmatai,  eventuell  Darreichung  von  Pepsinpräparaten 
und  Amaris  oder  Stomachicis.  Dass  ein  solches  Regime  direct  oder  indirect 
auch  wieder  auf  die  Zuckerausscheidung  zurückwirkt,  braucht  wohl  nicht 
erst    betont    zu   werden  und  ist  überdies  schon  dargelegt. 

Hand  in  Hand  hiermit  geht  die  Minderung  des  Heisshungers  und  des 
Durstes.  Beide  Symptome  bekämpft  man  am  besten,  so  lange  sie  noch 
vorhandeu.  mit  Eispillen,  denen  man  eventuell  '2 — 3  Tropfen  Chloroform 
aufträufeln  kann. 


fijfi  DiaUctc«  mel 

Die  Trockenheit  der  Haut,  die  Neigrunjc  zu  Aiisschläg'en ,  Fonnkd- 
hilrlung:  u.  A.  erheischt  eine  nu>glichst  sorgfältige  Hautciillur,  wie  mu  # 
durch  tägliche  warme  Bäder,  auch  mit  Zusatz  erweichender  oder  caimireodir 
Substanzen,  bei  kräftigeren  Patienten  durch  tagliche  kalte  Abwaschun^tn  st 
gehörigem  Frottiren  der  Haut  erreichen  kann.  Diabetiker  sollten  S 
und  Winter  Flanell,  respectivc  Wolle  tragen.  Das  ist.  wie  Traibb 
sagte,  keine  Verweichlichung,  sondern   ein  Schatz  des   Körper», 

Der  allgemeine  Stoffwechsel  ist,  wo  dies  der  Zuätand  der  P&tieatn 
irgend  erlaubt,  durch  ausgiebige  Bewegung  in  frischer  Luft  Aorurvc«- 
Freilich  wird  man  sich  gleichzeitig  davon  überzeugen  müssen,  das*  4» 
Kranke  nichr  zu  der  Classe  der  Diabetiker  gehört,  deren  Zuckerauss4?h«i4inc 
durch  Muskelarbeit  erhöht  wird  (s.  c). 

Ob  Seebäder  Diabetikern  anzurathen  sind,  Ist  eine  Frage,  «a 
Entscheidung  noch  nicht  das  ausreichende  Material  vorliegt,  Jf^ieoUll' 
wird  man  hier  wie  überall  auf  das  Sorgffiltigste  sich  nach  der  Inrli\  iduahliC 
des  Kranken  richten  müssen.  Nicht  genug  kann  aber  die  Sorge  für  frisch 
Luft  den  Diabetikern  anempfohlen  werden.  Bei  deren  Neig'ung  zu  rhnit» 
sehen  Hals-  und  Lungenleiden  ist  dieselbe  ein  doppelt  nothwendiges  Heqolsl 
derselben.  Möglichst  ausgedehnter  Aufenthalt  im  Freien,  gut  ventilirte  od« 
wenigstens  gelüftete  Zimmer,  eine  leichte,  auf  die  Schulung  des  Re»piratioiift 
apparates  gerichtete  Ziramergyranastik  sind   hier  am  Platze. 

Die  anderweitigen  Symptome  und  Complicatlonen,  wie  die  Sehstörun^^ 
die  Lungenerkrankungen,  die  entzündlichen  Processe  der  Haut  und  4a 
Genitalien  etc.  werden  nach  den  bekannten  (irundsätzen  und  Verfahm 
behandelt,  die  nur  insofern  eine  Beschränkung  erleiden,  als  bei  Diabetik«a 
von  blutigen  Operationen,  wegen  ihrer  Neigung  zu  Gangrän  und  Phleg 
möglichst  Abstand  zu   nehmen  ist. 
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fty  Iliaceturie.  Unter  Diaceturie  versteht  man  narh  v.  Jak^^tb  y^w^ 
Xu»tand.  bei  welchem  der  Harn  die  Eigenschaft  hat.  mit  Eisenrhlond  sin 
roth  zu  färben  und  das  Auftreten  dieser  Reaction  bedingt  ist  durch  di«-  Ab- 
wesenheit   von  Acetessigsäure   im  Harn    «siehe  den  Art  Acetessig&iurt. 

Zum  Nachweis  der  Acetessigsäure  im  Harn  empfiehlt  sich  ffolgead«» 
Verfahren:  Der  Harn  wird  vorsichtig  mit  einer  massig  concentrirten  Ejstt- 
chloridlösung  versetzt  und,  falls  ein  Phospbatniederschlag'  entsteht,  die«^ 
abfiltrirt.  dann  neuerdings  mit  Eisenchloridlösung  versetzt  und  falls  du 
eine  bordeauxrothe  Färbung  eintritt,  wird  eine  Portion  des  Harns  tarn 
Kochen  erhitzt,  eine  weitere  mit  Schwefelsäure  versetzt  und  mit  Aetlwr 
extrahirt.  Wenn  die  Reaction  im  gekochten  Harn  schwach  ausi2lh  od«r 
auflbleibt.  wenn  dieselbe  in  Aetherextract  nach  24 — 48  Stunden  verbla&>t 
wenn  femer  die  Untersuchung  des  Harns  direct  und  im  Destillate  ergiebt 
dass  der  Harn  reich  an  Aceton  ist,  so  handelt  es  sich  um  Diaceiurie.  Unter 
physiologischen  Verhältnissen  scheint  niemals  Acetessigsäure  im  Harn  sich 
vorzufinden. 

Unter  pathologischen  V^erhältnissen  hat  man  Acetessigsäure  im  Hanw 
gefunden  beim  Diabetes  (Gerhardt],  bei  febrilen  Processen  ^  v.  Jaksch.  Deicb- 
mCller,  Seifert;,  v.  Jaksch  unterscheidet  dann  noch  eine  dritte  Form  der 
Diaceturie,  welche  er  bezeichnet  als  Diaceturie  als  Ausdruck  einer  Auio- 
intoxication;  er  glaubt,  dass  ein  Theil  jener  Processe,  welche  als  Eclamp&ia 
infantum  beschrieben  werden,  vielleicht  hierher  gehört;  auch  Litten  hat 
ähnliche  Fälle  beobachtet;  zu  bemerken  ist  noch,  dass  eine  Reihe  casaisti- 
Bcher  Mittheilungen  aus  neuerer  Zeit  gezeigt  haben,  dass  auch  in  Fol^ 
von  Inanition  Diaceturie  iH(ipi*k-Skvlkr)  eintreten  kann.  Was  die  klinische 
Kedeutunt?  der  Diaceturie  betrifft,  so  birgt  ihr  Auftreten  bei  Kindern  nur 
geringe  Gefahren,  dagegen  deutet  bei  Erwachsenen  sowohl  «las  Auftreten 
der  febrilen,  als  auch  der  diabetischen  Diaceturie  häufig  auf  einen  sehr 
malignen  Verlauf  des  Processes  hin.  und  nicht  selten  erliegen  solche  Indi- 
viduen, auch  wenn  kein  Diabetes  besteht,  einem  Syniptomenconiplex,  der  dem 
diabetischen  Coma  (Coma  carcinomatofrum  v.  Jaksch)  sehr  ähnlich  ist.  v.  Jaksi'h 
bat  deshalb  vorgeschlagen,  solche  Fälle  unter  dem  Namen  Coma  diaceticum 
zusammenzufassen. 

I>urch  Untersuchungen  von  MC.nzer  und  Strasskr  in  der  Klinik  Jvk^h 
wurde  gezeigt,  dass  die  Acetessigsäure  ebenso  wie  die  Ji-Oxybuttersäure 
eine  SäueruDfc  des  Organismus  bedingt  und  für  das  Zustandekommen  de« 
Coma  diabeticum.  im  Falle  es  wirklich  eine  Säurevergiftung  darstellt,  die 
gleiche  Bedeutung  hat  wie  die  anderen  beim  Diabetes  nacharewiesenen  ab- 
normen Säuren  ;  nach  denselben  Autoren  geht  die  Ammoniakausscheidunj: 
in  solchen  Falten  meist  parallel  der  Aceton  ,  respective  der  Acetessijrsäure- 
ausschfidunfi:. 

Bezüglich  der  Beziehung  der  Acetonurie  zur  Diaceturie  soll  hier  be- 
merkt werden,  dass  nicht  selten  die  Acetonurie  der  Diaceturie  folgt  und 
unijrekehrt;  das  Auftreten  der  Acetessigsäure  hat  immer  eine  tristere  ern- 
stere BodeutunK  als  die  Acetonurie,  welche  auch  ein  phvstologisches 
Symptom  bilden  kann  (siehe  unteni.  Nie  hat  man  bisher  unter  physio- 
logischen Verhältnissen  Acetessigsäure,  häufig  dagegen  Aceton  Im  Harn 
f2:efun<l4'n. 
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fy  Acetonurie.  Unter  Acetoniirie  verslebt  mrin  (Ins  Auftreten  vnn 
Aceton  ini  Harne.  Das  Aceton  wurde  zuerst  von  Pkttkrs  und  Kaülich  im 
Harne  der  Diabetiker  gefunden.  R.  v.  Jaksch  hat  dann  gezeigt,  das  Aceton 
Sn  geringer  Menge  (bis  0,01  Qrm.)  in  jedem  normalen  Harn  enthalten  ist 
fpfaysioIugiHche  Acelonurie).  Unter  dem  Einfluss  gewisser  Krankheitspru- 
cesse  tritt  eine  sehr  beträchtlicbe  Vermehrung  der  Acetonausscheidunff  durch 
den  Harn  ein   (pathologische  Acetonurie). 

Man  unterscheidet  gegenwärtig  folgende  Formen  der  pathologischen 
Acetonurie:  1.  die  febrile,  'J.  diabetische,  'A.  die  Acetonurie  bei  gewissen 
Carcinomformen,  4.  die  Acetonurie,  welche  bei  dem  von  Kaulich  und  Cas- 
TAM  als  Acetonämie  bezeichneten  Krankheilsbilde  auftritt.  Die  drei  letzt- 
genannten Formen  jedoch  stehen  an  Häufigkeit  und  Constanz  des  V^or- 
kommens  hinter   der  febrilen   Acetonurie  weit  zurück. 

Lorenz  hat  auf  eine  Reihe  neuerer  Formen  von  Acetonurie  aufmerksam 
gemacht;  er  fand  sie  bei  Peritonitis,  dabei  gelang  der  Nachweis  des  Acetons 
auch  im  Pürbiochenen  und  in  den  Fäces:  bei  TSnien  trat  Acetonurie  erst  nach 
Einnahme  des  Medicamentes  ein;  weiter  wurde  bei  Neurosen  und  func- 
tioneUen  Erkrankungen  des  Magen <iarnitractes,  so  bei  tabi seh c n 
f'rises  ga.striques.  hei  FSIIen  von  Lkyuhn's  porindischem  Erbrechen.  Aceton 
gefunden.  In  einem  Falle  von  Hysterie  wurde  ausser  Aceton  und  Acetessigsäure 
auch  Oxybuttersiiure  nachgewiesen:  ferner  in  Fällen,  wo  comatöse  Zustünde 
das  Krankheitsbild  vornehmlich  charakterisiren ;  in  Fällen  von  Eklampsie, 
Kncephalopathia  saturnina^  weiter  bei  Zuständen,  welche  als  Folge  von  Auto- 
inloxication  aufgefasst  werden  können.  Nach  Lore.nz  sollen  es  die  Vor- 
stufen des  Acetons  sein,  denen  die  toxische  Wirkung  zukommt;  gegenüber 
der  Acetonurie  stellt  die  Diaceturie  (siehe  oben),  welche  sich  klinisch  von 
crsterer  nicht  so  schärf  trennen  I3sst,  als  dies  v.  Jaksch  gethan .  den 
schweren  Zustand  dar.  Beckkr  hat  jüngst  gezeigt,  dass  die  Narkose  zur 
Acetonurie  fuhrt  und  eine  bestehende  Acetonurie  steigert.  Er  glaubt,  eine 
Ansicht,  die  Referent  auch  theilt.  dass  die  Acetonurie  hierbei  als  Zeichen 
des  vermehrten    Eiweisszerfalles  anzusehen  sei. 

Nach  der  von  MKssixt^EU  für  die  Bestimmung  des  Acetons  angegebenen 
Methode,  welche  darauf  beruht,  dass  man  durch  Titrirung  erfährt,  wieviel 
Jod  zur  Bildung  von  Jodoform  aus  Aceton  verbraucht  wurde,  hat  R.  v.  Enoel 
im  Harn  nach  vorheriger  Entfernung  von  Phenol,  Ammoniak  und  salpetriger 
tSItire  aus  demselben  (Neuraurr-Hitpert,  Analyse  des  Harns,  \K  Aufl., 
pag.  il'.U  die  Mengen  des  Acetons  untt^*  physiologischen  und  pathologischen 
\' erhält  nissen  best  im  ml.  Die  physiologisrhe  Acetonurie  beträgt  überein- 
stimmend mit  der  von  v.  Jaksch  nach  seiner  colorimetrischen  Methode  er- 
mittelten Angabe  etwa  1  Cgrm.  pro  Mille,  Boeri  fand  1.2 — 1.5  Grm.  V^on 
pathologischen  Acetonurien  ist  die  bedeutendste  die  bei  Diabetes  mellitus 
auftretende.  Sie  beträgt  bei  gemischler  Kost  durchschnittlich  i\3  Orm.  pro 
die,  0,5,  respective  0,34  Grm.  pro  Mille.  In  einem  Falle  von  Laktosurie  bei 
einer  seit  einem  Jabro  stillenden  Person  war  der  Acelongehalt  ein  beträcht- 
licher, bis  zu  0.12  pro  die,  sank  aber  mit  der  Entfernung  der  Milch  mittf'lst 
Saugapparates  sofort  rasch  zur  Norm  herab.  Der  Grad  der  Acetonurie  bei 
fieberhaften  Krankheilen  wird  von  der  Natur  und  Localisation  des  Processus 
beeinflusst.  und  zwar  findet  sich  eine  beträchtliche  Steigerung  bei  jenen 
Krankheiten ,  die  mit  besonderer  Hetbelligung  des  Darmtracies  verlaufen. 
Ganz  enorme  Mengen  von  Aceton  fand  v.  Excel  auch  in  einem  Fall  von 
chronischem  Morphinismus,  der  rapid  zu  Grunde  ging.  Vor  dem  Ende  der 
betreffenden  Patientin  enthielt  der  mit  dem  Katheter  entleerte  Harn  die 
enorme  Menge  von  1,3  Grm.  pro  Mille.  Das  glcichmässigste  Verhalten  zeigte 
der  Typhus  abdominalis.  I»ei  dem  der  Promillegehalt  stets  auf  0.2—0,1 
gesteigert    war.    mit  Ausnahme   eines    einzigen    Falles,   bei    dem   die  Norm 
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kaum  überschritten  wurde  und  dieser  zeigte  bemerkenAwerther  Weü«  ka* 
Typhusdiarrhoen .  sondern  stet*  Obstipation.  Am  inconst-ant^'St^n  rottil 
üich  die  Pneumonie,  bei  welcher  bald  eine  Steigerung'  auf  O.]  .  bald  afcv 
wieder  nur  bis  zu   0,03,   also  wenig  über  die  Norm  zur  ßeobaohtunf  lue 

Zum  (jualitativen  Nachweis  des  Acetons  im  Harne  sind  in  DMirrv 
Zeit  verschiedene  Methoden  angegeben  worden.  Für  exacte  Untersucitua^ 
i»t  es  unbedingt  erforderlich,  den  Harn  der  Destillation  zu  unterverftn  mi 
mit  dem   Harndestitlate  die    sogleich   anzuführenden  Reactionen   zu  macte 

Zur  vorläufigen  Orient irung  jedoch  kann  mit  Harn  direct  folfffo4i 
von  Legal  angegebene  Probe  verwendet  werden,  die,  falls  der  Harn  gröwtf» 
Mengen  Aceton  enthält,  stets  verlässliche  Resultate  ergiebt.  Zu  4  — 10  Ccm 
Harn  werden  einißre  Tropfen  einer  massig  concentrirten  frisrh  bereb«M 
Lösung  von  Nitroprussidnatrium  und  einer  Natron-  oder  KalilaiiffplA«o« 
mittlerer  Concentration  hinzugeffigt;  die  Flüssigkeit  nimmt  eine  ■ 
an,  die   rasch   verblasst.  falls  jedoch  Aceton  vorhanden   ist,    liei    ii  -*. 

von  etwas  Essigsaure  in  Purpurroth  übergeht;  ist  kein  Aceton  vorb&nJra 
oder  vielmehr  solches  nur  in  Spuren  vorhanden,  so  bleibt  die  Purpurfärbun: 
auf  Essigsäurezusatz  aus.  Zum  Nachweis  des  Acetons  im  Ilamd^stilla: 
empfiehlt  sich  am  meisten  die  Jodoforraprohe  nach  Likbex  und  die  Qufck- 
Silberoxydprobe  nach  Kkynomis.  Die  LiKBEN'sche  Jodoformprobe  wird  io  fnl- 
gender  Weise  ausgeführt:  Mehrere  rubikcentimeter  des  Harndestillat«  werd« 
mit  einigen  Tropfen  Jod  Jodkaliumlösung  und  Kalilauge  versetzt:  falb  lif» 
Flüssigkeit  Aceton  enthält,  tritt  sofort  ein  intensiver,  aus  Jodoforinkrv^iallec 
bestehender  Niederschlag  auf.  Die  von  mehreren  Autoren  <Pßxzoi.nTi  ger»n 
die  Verwendbarkeit  dieser  Probe  aufgestellten  Bedenken .  besonder  Jrr 
Einwand,  dass  zahlreiche  Körper  die  Eigenschaft  haben,  mit  Jod-Jodkaliosi 
und  Kalilauge  Jodoform  zu  liefern,  sind  durch  die  Thatsacben  nicbl  be- 
gründet, da  ausser  dem  Alkohol  bis  jetzt  wenigstens  kein  weiterer  (\nA' 
tiger  Harnbestandtheii  bekannt  ist.  der  diese  Reaction  giebt;  übri:.'' 
das  Vorkommen  von  Alkohol  im  Harn  auch  noch  nicht  durcb  die  .• 
erwiesen:  ausserdem  muss  hervorgehoben  werden,  dass  diese  ReactioQ  (sr 
Alkohol  viel  weniger  empfindlich  ist,  als  für  Aceton,  dass  weiterbin.  wvw 
die  Reaction  durch  Alkohol  bedingt  wird,  der  Jodoformniederscblag  alefei 
sofort,  sondern  erst  nach  längerem  Stehen  eintritt.  Hat  man  iedocb  in 
einem  spec^ellen  Falle  Ursache ,  die  Anwesenheit  einer  grösseren  M«r«;« 
Alkohols   im   Harndestillat  zu  vermuthen,  so  empfiehlt   sich,    die    1  ^^ 

Jodoformreaction   in  der  von  Glnxim;  angegebenen  Modificaiion  au.-.;.,, 
wobei   man  statt  Jod-Jodkaliumlösung  und  Kalilauge  Jodtinciur   und    - 
niak  verwendet.  Die  Probe  ist  zwar  in  dieser  Modificaiion  wrn' 
lieh,  jedoch  wird  eine  Verwechslung  mit  Alkohol  absolul   aus«.:  J 

letzterer  mit  Jodtinctur  und  Ammoniak  kein  Jodoform  bildet.  Sebr  ^mpha^ 
lieh  und  deshalb  für  den  Nachweis  des  Acetons  im  Harndeatillat  sehr  Vcf- 
w*endbar  ist  die  Probe  nach  Rrv.nolds,  welche  Gii.n'nino  zum  Nnchwei»  v<ui 
Aceton  einrichtete:  sie  beruht  auf  der  Eigenschaft  des  Acetons,  frisch  it*" 
fälltes  Quecksilberoxyd  zu  lösen.  Man  führt  sie  in  folgender  Weise  xw^^- 
mässig  aus:  Das  durch  Versetzen  einer  alkoholischen  Kalilauge  mit  Qo«db- 
Silberchlorid  erhaltene  Quecksilboroxyd  (gelber  Niederschlag;  wir<l  der  mI 
Aceton  zu  prüfenden  Flüssigkeit  zugesetzt  ^  das  F!üssigkelt4>geiuSs<rb  filinn 
und  das  klare  Filtrat  mit  Sehwefelammonium  überscbichl-ct.  falls  dirr  FlÜuir- 
keit  nun  Aceton  enthält,  wird  etwas  Quecksilberoxyd  gelöst,  g-eht  in  *li§ 
Filtrat    Über  und  lässt  sich  daselbst  durch  den  schwarzen  King,    v  -n 

der  Berührungsfläche    zwischen    der    auf    Aceton    zu    prüfenden     I  ' 

und  den»  Schwefelammonium  entsteht,  erkennen.  Die  Verwendung  der  Lriia- 
schen  Probe  für  das  Harndestillat  ist  nicht  sonderlich  zu  empfehlen  ''•^' 
das  Parakresul.    welches    bei    der   Destillation    des   Harns   in    d&*  £)<  - 
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ubei-gebt,  eine  ähnliche  Reaotion  i^iebt  und  deshalb,  falts  man  sich  zum 
Nachweis  des  Aceton  im  Destillat  dieser  Reaction  allein  bedient^  ungenaue 
Resultate  erhalten  werden  können. 

Eine  neue,  aber  wegen  ihrer  geringen  Kmpfindlichkeit  für  die  Unter- 
suchung des  Harns  unbrauchbare  Reaction  hat  Pbnzolot  angegeben.  Sie 
beruht  auf  der  von  Hayf-k  entdeckten  Eigenschaft  des  Acetons,  mit  Ortho- 
nitrobenzaldehyd  versetzt,  Indigo  zu  liefern.  Auch  CHAliTARns  Reaction  mit 
Rosanilin  scheint  vor  den  anderen  hier  angegebenen  Proben  keine  Vorzüge 
zu  besitzen. 

Vergleichende  Versuche  iR.  v.  .Iaksch)  haben  nun  ergeben,  dass  es 
mittelst  der  LiEBBNscben  Jodoformprohe  gelingt,  noch  0,0001  Mgrm.,  mittelst 
der  Probe  von  Rkvnoi.ds  O.Ol  Mgrm.  Aceton  nachzuweisen.  wÄhrend  die 
Proben  von  Gunmng  und  Lehai^  schon  viel  weniger  empfindlich  sind ,  ja 
Penzoldt'h  Probe  bereit«  ausbleibt,  wenn  die  Flüssigkeit  weniger  als  1,6  Mgrni. 
Aceton  enthält. 

Zum  quantitativen  Nachweis  des  Acetons  hat  R.  v.  Jaksch  eine  photo- 
metrische Methode  angegeben,  welche  vor  den  Wägungsniethoden  von  Hilorr 
und  Krämkk  den  Vorzug  hat,  dass  sie  relativ  leicht  und  schnell  ausführbar 
ist.  Bei  einiger  Uebung  in  der  Handhabung  derselben  gelingt  es,  :^ — 4  quan- 
titative Acetonbestimmungen  im  Verlauf  einiger  Stunden  auszuführen.  Viel 
besser  und  genauer  ist  die  Methode,  welche  Hüppeht  (siehe  oben)  auf 
Mkmngkk's  Angaben  fussend  fflr  den  Harn  verwiTtbet  hat,  und  die  durrh 
V.  Engel  und   Dkvoto  zuerst  klinische  Verwendung  fand. 

Ueber  den  Ort  und  die  Ait  der  Bildung  des  Acetons  Im  menschlichen 
Organismus  ist  nichts  Sicheres  bekannt;  Caxtam  nahm  an,  dass  bei  mangel- 
hafter Function  des  Danns.  respective  der  Organe  des  Darms,  Aceton  sich 
bilde.  Pettfrs  und  Kaimjch  meinten,  dass  bei  abnormen  Gährungsvorgängen 
im  Darm  Aceton  entstehe;  Markownikopk  hingegen  hält  das  Aceton  — 
wohl  gestützt  auf  das  zu  dieser  Zeit  blos  bekannte  Vorkommen  von  .Vceton 
im  Harn  von  Diabetiki»rn  —  für  ein  Product  einer  besonderen  Gährung 
durch  ein  eigenes  Ferment  lAcetonferment),  welche  der  Zucker  im  Orga- 
nismus erleide.  Albertoxi  fand,  dass  bei  Thieren  weder  nach  der  Dar- 
reichung von  sehr  grossen  Dosen  Glukose  (bis  Kmi  Grm.).  noch  nach  Ver- 
abreichung groj^ser  Dosen  verschiedener,  primärer,  gesättigter  .Alkohole 
Acetonurie  eintrete,  dagegen  constatlrte  er ,  (lass  der  in  <len  thierischen 
Organismus  eingeführte  Isopropylalkohol  zum  Theil  als  solcher,  zum  Theil 
als  Aceton  ausgeschieden  werde  und  dass  bereits  nach  Darreichung  von 
8  Ccm.  Aceton  nachweisbare  Mengen  von  Aceton  in  den  Harn  übergeben. 
Fkeriths  konnte  auch  nach  Darreichune:  vr)n  10 — 12  Ccm.  dasselbe  im  Harn 
nicht  nachweisen.  LrsTiG  konnte  durch  Exstirpation  des  Plexus  solaris  und 
aorticus  beim  Tbiere  Acetonurie,  Abmagerung  und  Glykosurie  hervorrufen, 
Odui  durch  Verletzung  des  Centralnervensystems.  Die  Entdeckung,  dass 
manche  Harne  mit  Eisenchlorid  eine  rolhe  Färbung  geben  (Gerhardt),  und 
le  Annahme,  dass  diese  Reaction  vielleicht  durch  Anwesenheit  von  Acet- 
»sigäther  im  Harne  bedingt  sei,  gab  Veranlassung  zu  dem  Glauben,  dass 
vielleicht  diese  Substanz  ilie  Quelle  des  Acetons  sein  könne.  Jedoch 
neuere  Untersuchungen  haben  die  Llnhaltbarkoit  dieser  Ansicht  wenigstens 
für  jene  Fälle  erwiesen,  in  denen  der  Harn  sämmtliche  Acetonreactionen 
giebl,  aber  mit  Eisenchlorid  keine  Färbung  zeigt;  so  scheint  vielmehr,  dass 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Aceton  als  solches  im  Harn  enthalten  ist 
und  nicht  erst  durch  Zerfall  einer  leicht  zersetzlichen  Substanz  entsteht; 
nur  wenn  der  Harn  Acetcssigsäure  enthält,  bildet  sich  das  Aceton  durch 
die  Zersetzung  dieses  Körpers.  Alle  neueren  Beobachtungen  und  Unter- 
suchungen sprechen  dafür,  dass  die  Quelle  des  Acetons,  welche  im 
menschlichen    Organismus    gebildet    wird,    im    Zerfall    von   Eiwetss    zu 
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suchen  ist  (v.  Jaksch).  In  einer  Reihe  von  Fällen  ist  das  mittelst  der 
Nahrung  eingeführte  Eiweiss,  welches  das  Aceton  liefert:  in  einer  anderen 
Reihe  entstammt  das  Aceton  dem  Organeiweiss ;  bei  oder  unter  gewissen 
Verbältnissen  wird  das  Aceton  in  Acetessigsäure  umgesetzt  und  giebt  dann 
Veranlassung  zu  den  Symptomen  der  Säuretoxikose,  quantitative  Bestim- 
mungen des  Acetons  und  des  Qesaramtstickstoffes  im  Harne,  welche  Palma 
in  der  Klinik  Jaksch  s  ausgeführt  hat,  haben  übrigens  keine  parallel  laufenden 
Werthe  ergeben  (siehe  die  demnächst  erscheinende  Publication  von  Palma). 

Die  Meinungen  der  Autoren  über  die  Wirkung  des  Acetons  auf  den 
thierischen  Organismus  sind  different;  Kussmaul  beobachtete  bei  Dosen  von 
t>,0  Grm.  innerhalb  eines  Tages  beim  Menschen  keine  krankhaften  Erschei- 
nungen, dagegen  riefen  Dosen  von  6  Ccm.  bei  Thieren  (Kaninchen)  Symptome 
der  Berauschung  hervor.  Diese  Angaben  wurden  von  Buhl,  Tappeinrr  und 
Albbrtoni  im  Wesentlichen  bestätigt;  der  Letztere  fand,  dass  die  letale 
Dosis  Aceton  für  den  Hund  betrage  6 — 8  Grm.  auf  ein  Kilo  Körpergewicht. 
Frerichs  hingegen  beobachtete,  dass  Gaben  von  10^ — 12  Grm.  von  Menschen 
und  Thieren  vertragen  wurden,  ohne  dass  sich  bemerkenswerthe  Beschwerden 
eingestellt  hätten.  Auf  Grund  dieser  Beobachtung  leugnet  Frerichs,  dass 
dem  Auftreten  von  Aceton  eine  pathologische  Bedeutung  zukommt.  Diese 
Folgerung  ist  nicht  zutreffend,  da  z.  B.  dem  Zucker  und  dem  Eiweiss  auch 
keine  giftigen  Eigenschaften  zukommen  und  trotzdem  kommt  doch  der  Melli- 
turie  und  Albuminurie  eine  pathologische  Bedeutung  zu;  ähnlich  vielleicht 
durfte  es  sich  auch  mit  der  Acetonurie  verhalten,  doch  ist  bis  jetzt  irgend 
etwas  thatsächliches  nicht  bekannt. 

r)  Acetonämie,  von  Aceton  und  Haema  (aiy.a)  das  Blut.  Unter 
Acetonämie  versteht  man  ein  Ueberladensein  des  Blutes  mit  Aceton.  Von 
verschiedenen  Autoren  (Deichmüller,  R.  v.  Jaksch)  ist  darauf  hingewiesen 
worden,  dass  es  gelingt,  durch  die  Extraction  mit  Aether  und  durch  Destilla- 
tion aus  dem  Blute  Körper  auszuscheiden,  welche  die  Reactionen  des  Acetons 
geben;  bei  manchen  Processen,  so  z.  B.  Fieber,  findet  sich  dieser  Korper 
im  Blute  in  bedeutend  grösserer  Menge  vor;  ihn  aus  dem  Blute  zu  isoliren. 
gelang  bis  jetzt  nicht,  doch  scheint  es  nach  den  Erfahrungen  Ober  die 
Acetonurie  (siehe  den  vorhergehenden  Artikel),  dass  analog  der  physiologi- 
schen und  pathologischen  Acetonurie  eine  physiologische  und  pathologische 
Acetonämie  besteht. 

Ca.ntani  glaubte  vier  verschiedene  Typen  der  Acetonämie  unterscheiden 
zu  können.  Beim  ersten  und  leichtesten  Grad  findet  man  keine  nervösen 
Störungen,  doch  riechen  Athem  und  Harn  nach  Aceton.  In  schw^ereren 
Fällen  (zweiter  Grad)  treten  vorwiegend  Depressionserscheinungen  auf;  der 
dritte  Typus  ist  repräsentirt  durch  grosse  Hirnaufregung,  der  vierte  durch 
schwere  Depressionserscheinungen.  Diese  Angaben  von  Caxtam  fanden 
jedoch  wenig  Anklang,  insbesondere  Frerichs  und  seine  Schüler  hielten 
nach  den  Resultaten  ihrer  experimentellen  Forschungen  die  Annahme  einer 
Acetonämie  für  nicht  gerechtferti{;t. 

Nach  neueren  Untersuchungen  jedoch  (Albertoni,  R.  v.  Jaksch,  Fknzolpti 
scheint  es,  dass  zum  Theil  wenigstens  die  Möglichkeit  der  Existenz  der 
von  Acetonämie  abhängigen  Krankheitssymptome  zugegeben  werden  muss. 
Jedenfalls  muss  man  zugeben,  dass  die  flüchtige  Substanz,  welche  man  im 
Blute  unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  nachgewiesen  hat  und  die 
die  Reactionen  des  Acetons  zeigt,  wahrscheinlich  Aceton  ist  und  demgemäss 
eine  Acetonämie  wirklich  existirt. 

Literatur:  («kruarpt,  Dialictcs  nicllitus  und  Ac<>toii.  Wiener  med.  Presw?.  18Ü8,  V(, 
Nr.  28.  —  Fleischer.  Beitrag  znr  Chemie  de«  dia)ietii»elien  Harn«.  Deutsche  med.  W'H-hensK'Iir. 
1879,  V,  Nr.  11.  —  Hii.nKR,  Aniial-  d.  Chemie  nnd  Phnrm.  1870.  CXCV,  Heft  3,  pag.  314.  - 
.1  AK.NirRK.  Heitr.  zur  sogenannten  Acetonurie  heim  Diabetes  mellitus.  DentAcht'S  Ar«'h.  f.  klin. 
Med.  1881,  XXX,  pag.  ö.  —  v.  Jaksch.  Präger  u»ed.  Woehenftchr.  1880,  Nr.  19.  —  Toi.lk\^, 
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l'chcr  Eisrnclilorül  rolli  [ürliendi'  n.ime.  —  LiKnin.  Annal.  CCIX ,  png.  3C>.  —  r.  JAKSni, 
Ut'htT  da»  Vorliümmt-n  mit  Kiäi'nchlorid  t-irU  rotli  (itrtiendcr  Harne  hfini  Diahct««  nnd  hei 
acutcu  ExantUtnion.  ZciUchr.  f.  lU-ilkniidt*.  Ul.  png.  17.  -  SerKCBT.  Ueber  Act'tonui-ii!. 
Vi  rhaiuil.  d.  |pliysikal.-mt.'d.  Gotcllucli.  in  Würzbiirg.  V.  F.  XVII.  Nr.  -4.  —  v.  .lAKsrn.  TrlHT 
Cmna  i-aroinomnto*>iini.  Wiener  med.  Wwhensclir  1883,  Nr.  16.  —  Littks,  L'elier  einen  eigen- 
arligvn  Syinptonieneoniplcx  in  Folge  von  J^elliBlinfection  hei  dyspeptiachen  Zn^lünden  (Cotna 
dvHpvptit'umj.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  VII  t  Supplemenlheft.  —  8ii'he  die  Monographie  Ulwr 
Acilniiurie  iiud  Diaceturie  von  K.  v.  .Uk>>(I(.  Berlin,  Verlag  Hirschwald  188Ö.  ^  SIcikku  ti. 
Ntka^^kk,  Arfb.  I.  cxperiui.  Path.  u.  Pharm.  XXXII  (Snoderabdi-uck).  —  PimKKs ,  Unter- 
Michungi'U  liher  die  Honigharnruhr.  Prngir  Vierlrljahrsehr.  1857,  XIV,  rü,  pag.  81.  — 
Kai  Lira,  Uebcr  Acftonbildnng  mi  Tbierorganit»ninii.  I^rager  Viertelitihrschr.  1H(K>,  XVII,  67. 
pag.  3K.  —  Castaäi,  Leber  Acetonämie.  11  Morgagni.  1864.  II  (S.  Senium  a  .lahrh.  l8Cö, 
CXXVIIJ.  —  RrpsTKis,  L'eber  das  Auitreten  des  Aeetonis  Iteim  nial>etPH  melUtiiA.  (!entralht. 
!.  med.  Winfienseh.  1874.  Nr.  55.  —  Kussmai:!.,  Zur  Lehre  vom  Piatietes  mellituH.  DeutAchea 
Areh.  f.  klin.  Med.  1874.  XIV.  —  Hiai..  Ueher  diahetiseUes  Conia.  Zeituchr.  f.  Blologir. 
XVI.  "  KmfJKA.  l'eber  AiH'tonHmie  IUppert.  (ireifswald  lH7ii.  —  HrsHEiti,  Jonm.  de  HraxeMeü. 
1865.  —  Bimi,  Giornnlv  Venete  di  Srienza  med.  Avril  1874.  —  MAiiKowsusofr.  Das  Aceton 
im  Harne  der  Diabetiker,  Annal.  d.  Clninie  und  Phann.  1876.  CLXXXII,  pag.  362-  —  Ltkm:», 
LiKiitr,'»  Annal.  ^tipplementhand.  18711,  VII.  pag-  218.  —  1>kicuwi:u.kk  und  Tou.kxh,  Likiiu;'« 
Annal.  CTIX,  img.  35.  —  K.  v.  JAKt$<-u,  Liber  U'hrile  Acetomirie.  Prager  mt'd-  Wouhenwhr. 
IHHl,  Nr.  4a  -  DKirnMCLLKK,  Centralbl  I.  klin.  Med.  IHH2,  Nr.  l.  —  H.  v.  .Iak»<.'H.  Ueher 
Aietonnrie.  Zriischr.  f.  physiol.  Chemie.  1882,  VI,  Heft  *J.  png.  .'»Ül.  —  U.  «■- .lAKsr»,  Tehi-r 
pathiil.  Aeelonnvie.  Zeitschr.  f.  klin.  Mtd.  1882,  V,  Heft  3.  —  FttKiurm*.  Ueher  pb'itxliolU'n 
Tod  uitd  «biT  das  Comn  hei  Diaheteit.  Zeirsehr.  f.  klin.  Med.  VI.  Heft.  ],  pag.  1.  —  I>»:nAi., 
leber  eine  nt  nc  Arrtonieaetion  und  deren  VenTindl)arkeil  r.nr  Harnunterf^nehnng.  Krenlnner 
{irKtl.  Ziitjichr.  I.  3!ed.  1H83.  Nr.  3  nnd  4.  —  Lk  Noukl.  Over  hrt  opsporen  en  voorkouien 
van  Aeeton  en  iianvcrwante  .Moflen  in  de  urinc.  Nederlandsch  Tijsehrift  voor  (jeneesknnde. 
Jahrg.  1883  nnd  Areh.  I.  ixpiTim.  I'aihnl.  XVIII.  pag.  tl.  —  P^:^■7.o^^T.  Heitr.  xnr  Lehre  von 
der  Aeetomirie  nnd  verwandten  Erscheinungen.  Dentsohes  Areh.  f.  klin.  Med.  1883.  XXXIV, 
t>.  pag.  127.  —  ALntHTONi.  Action  et  uietam'trpho»e»i  de  i|uel(]n(-H  suhntaneeft  ilans  l'organinmr 
en  rapport  avie  la  pathi'gen^ae  de  raretunht^mie  et  du  dinbi-te.  Archive»  itnlienneft  de  Bio- 
logie. 18Ö4.  V.  Fase.  1.  pag.  1.  —  K.  v.  .Iarmu,  Weitere  Heobaehtangen  tlbcr  Acetimnrie, 
VIII.  Heft  2.  prg.  115.  Siehe  ausserdem:  yinyior's  .lahrbiieher.  1865.  CXXVII.  pag.  167 
nid  1884,  C'CI,  pag.  35.  —  VooEt-NtiuAi  tn,  VIII.  .\iifl.,  bearhcitit  vfi»  Prof.  Hitpi-eut.  — 
HoppK-SKvi.y»,  Handhueh  der  physiologisch*  and  patlndogischehemiHelifn  Analym*.  5.  Aufl.  — 
H.  Lobkxx,  rmeiHuehungen  ilb^r  Act  tonurie  mit  H«Ttieksicbttgung  ihi-en  .\tiltreten»  bei  Dige- 
stiont>Kl(trnng(-n.  ZeitM-hr.  f.  klin.  Mi-d.  XI.\.  li|.  —  il.  v.  Escfj.,  Bi'tibaehtnngi-n  über  die 
Menge  des  Aeelmi«  unter  pbysioirgihrhen  und  pathnlogiKeln-n  Verh;iltnis«rn.  WieutT  n»*d 
Presse.  18V»1 ,  Nr.  32;  Zeitseh.'f.  klin.  Med.  XI.  4-  B.  —  Vhavtmu»,  Maia  ■.  .luhresberivlit. 
1887,  XVI.  17B  fKeferntj.  -  0.  Boeui,  Mai.tV  Jahresbericht,  I8il3.  XXII.  510  >U.*ferat<.  — 
J.  UE  BoKLK  nnd  A.  Ilossfc.  Bull,  de  la  Soc.  de  med.  menUde  de  Helgiqm'.  18JN»  (Soiidi'rnhdruck).  — 
A.  Lls^tig,  Mai.\':»  Jahri'^bcrieht.  1892,  XXII,  .*)3l>  «UeferaO.  —  B.  (.»üdi  ,  Malv'ji  Jahres- 
bericht. 18iH).  XXII.  .i21  »Keferatt.  —  Bk<kkb,  Sitzungsberiehte  der  Niederrhein.  Ciesellsch. 
I.  Nainr-  nnd  Heilkunde.  Bonn  1894- —  Dkvoio,  Uivi.ita  elin.  areh.  it.il.  1891.  —  Au.  Ro.«!:». 
ru-D,  Inang.-Uiitsert.  Breshin  1885.  /^.  ,.  jnk»rh 

Diacliylon  ßix  und  /;w>;,  Saffi,  ein  Saftgeraenge :  K-eg^nwärtiK  nur 
zur  Hpzeichnunff  verschiedener  (bleihaltiger)  Salben  und  PnaatpriTiischunjjeni 
s.  Bleipräparate. 

Dlacrydiuni,  Diagrydium,  s.  Scammonium. 

Diät  nnd  diätetische  Cnren.  Als  Diät  im  engeren  Sinne 
»etrnchten  wir  hier  die  Art  der  Ernährung,  welche  sich  für  das  einzelne  Indi- 
vi<luuDi  i(»  nach  st-iner  körperlichen  Constitution,  nach  seiner  Beschäftigunsr, 
nach  seinoni  OosundhoitszuRtande  oder  nach  seiner  jeweiligen  Krkrankung' 
eignet.  Aufg^abe  der  liiätetik,  welche  mit  Recht  von  Frerichs  als  einer 
der  wichtigsten  Hebel  der  firztlicben  Technik  bezeichnet  wird,  ist  es,  das 
richtige  Mischungsverhältniss  zu  bestimmen,  in  welchem  die  Nahrungsstoffe 
dem  Organismus  einverleibt  werden  messen,  um  in  jedem  einzelnen  Falle 
den  durch  die  Vorgänge  des  Stoffwechsels  verursachten  Verbrauch  zu  er- 
setzen, die  richtige  Menge  der  Nahrungsstoffe  anzugeben,  welche  nothwendig 
Ist,  um  diesen  Zweck  zu  erfüllen  und  die  richtige  Art  der  Einverleibung 
dieser  Stoffe  hervorzuheben,  welche  am  entsprechendsten  die  Hilanz  -der 
Einnahmen   und  Ausgaben  im  Organismus  herzustellen  vermag. 
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Diese  Aufgabe  ist  eine  grosse  und  schwierige  und  zu  ihrer  ErfGHung 
fehlt  es  noch  an  den  genügenden  Vorarbeiten.  Selbst  wenn  unsere  Kennt- 
niss  über  die  Art  des  im  Korper  in  jedem  einzelnen  Falle  stattfindenden 
Verbrauches  eine  ganz  exacte  wäre,  was  bekanntlich  noch  nicht  gerühmt 
werden  kann,  so  ist  der  Process,  durch  den  wir  mittelst  der  Nahrungsmittel 
den  Verbrauch  decken  sollen,  ein  sehr  complicirter,  nicht  so  leicht  festzu- 
stellender, denn  unsere  Nahrungsmittel  enthalten  die  Nährstoffe,  aus  denen 
sich  der  Korper  aufbaut,  in  verschiedenen  und  zumeist  in  comfUicirten  Ver- 
hältnissen, und  der  Weg,  auf  welchem  für  den  Verbrauch  ein  äquivalenter 
Ersatz  geschaffen  werden  soll,  ist  schwer  zu  ermitteln. 

VoiT  bezeichnet  als  Nahrungsstolf  jeden  Stoff,  welcher  den  Verlust 
eines  zur  Zusammensetzung  des  Korpers  nothwendigen  Stoffes  A'erhOtet, 
und  als  Nahrungsmittel  ein  aus  mehreren  Nahrungsstoffen  bestehendes  Ge- 
menge. Nach  ihm  gilt  es  also  im  Allgemeinen,  den  Bestand  des  Körpers 
an  Eiweiss,  Fett,  Wasser  und  Aschebestandtheilen  zu  erhalten  oder  einen 
gewissen  Stand  davon  hervorzurufen.  Alle  anderen  Stoffe  des  Organismus 
sind  nur  Abkömmlinge  der  genannten  Stoffe  bei  der  Zersetzung  oder  dienen, 
wie  z.  B.  der  Sauerstoff,  zur  weiteren  Verarbeitung  im  Körper  und  zur 
Hervorbringung  der  Wirkungen  in  demselben.  Diesen  Effect  üben  nun  die 
Nahrungsstoffe  in  zweierlei  Weise  aus.  Entweder  wird  aus  einem  Nahrungs- 
stoffe direct  ein  Stoff  des  Körpers  zum  Ansatz  gebracht,  oder  es  schützt 
ein  Nabrungsstoff  einen  Stoff  des  Körpers  vor  der  Zersetzung,  und  zwar 
nur  theilweise  oder  auch  ganz,    indem   er  statt   des  letzteren  zerfällt. 

Die  Quantität  und  Qualität  der  Nahrungsmittel,  welche  ja  die  Nah- 
rungsstoffe dem  Organismus  zufuhren,  muss  in  der  Diät  des  Menschen  von 
der  Beschaffenheit  seines  Körpers,  von  der  Grösse  des  Verbrauches,  von 
der  Thätigkeit  des  Stoffwechsels  abhängen. 

Im  Allgemeinen  geht  aus  den  Untersuchungen  der  verschiedenen 
Forscher  hervor,  dass  der  Erwachsene  zu  seiner  ausreichenden  Ernährung 
täglich  500 — 700  Qrm.  Nahrungsstoffe  bedarf,  bei  welchen  das  Verhfiltniss 
der  stickstoffhaltigen  Substanzen  zu  den  stickstofflosen  1  :  4 — o  betragen 
muss.  Hierzu  kommen  noch  2500 — 3500  Grm.  Wasser  täglich,  so  dass  die 
Gesammteinnahme  etwa  3000 — 3500  Grm. ,  also  den  zwanzigsten  bis  fönf- 
und zwanzigsten  Theil  des  Körpergewichtes  beträgt.  Bezüglich  der  Qualität 
der  Nahrungsmittel  ist  vor  Allem  die  unbedingte  Nothwendigkeit  aus- 
reichender Eiweisszufuhr  für  die  organischen  Vorgänge  der  Ernährung  ausser 
allen  Zweifel  gesetzt.  Nebst  den  Albuminaten  sind  die  Fette,  die  sojre- 
nannten  Kohlenhydrate  (Zucker,  Gummi,  Stärke  etc.)  und  die  sogenannten 
Albuminoide,  vorzüglich  der  Leim,  nothwendige  Bestandtheile  der  Nahrung, 
zu  welcher  auch  anorganische  Bestandtheile,  die  sogenannten  Nährsalze 
gehören.  Doch  diese  Nahrungsstoffe  allein  genügen  nicht  zur  zweckmässigen 
Ernährung  des  Menschen,  es  müssen  noch  andere  Stoffe  hinzutreten,  welche 
mit  der  Erhaltung  des  stofflichen  Bestandes,  des  Leibes  nichts  zu  thun 
haben,  nämlich  die  Genussmittel.  Voit  hält  die  Bedeutung  der  Genussmittel 
für  ebenso  gross  für  die  Ernährung,  wie  die  der  Nahrungsstoffe  und  er 
rechnet  zu  jenen  nicht  nur  die  meist  ausschliesslich  darunter  verstandenen, 
den  Kaffee,  Thee,  die  alkoholischen  Getränke,  den  Tabak,  sondern  auch. 
und  zwar  vorzüglich  alle  diejenigen  Stoffe,  welche  unseren  Speisen  den 
ihnen  eigenthümlichen  Geschmack  und  Geruch  verleihen. 

Das  dem  Bedarfe  entsprechende  nothwendige  Verhältniss  von  Eiweiss 
zu  den  stickstofffreien  Stoffen  in  der  Nahrung  ist  nach  Voit  : 


]t<-iui  Kind 

>  Arbeiter    im    Mittel 

>  »  bei  Ruhe 

>  »  bei  Arbeit 


Kiwi'iM  Fett  {  Koblenbyilrnt«  I      VsrbftltniM 

1  : 3.9 
1  : 5,0 
l:3Ji 
1:4.7 
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35 
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.V> 

tun) 

137 

72 

352 

Ul 

V    IIS 

352 

Diät  und  diätetische  Curen. 


62& 


Die  Schwankungen  der  Quantität  und  Qualität  der  Nahrungfsmittel, 
also  das,  was  wir  hier  als  Diät  bezeichnen,  hängen  von  dem  wechselnden 
Verbrauche  und  Bedarfe  der  Nahrungsstoffe  im  Organismus  in  den  ver- 
schiedenen Fällen  ab.  Im  gesunden  Zustande  des  Menschen  von  seiner 
individuellen  Körperbeschaffenheit,  von  den  Verhältnissen  der  Arbeit  und 
der  Ruhe,  von  äusseren  Umständen,  wie  Klima,  Jahreszeit  u.  s.  w.,  im 
kranken  Zustande  von  der  Veränderung  des  normalen  Stoffwechsels,  von 
der  Art  der  Zersetzung  der  Gewebe,  von  der  Alterirung  der  Digestionsorgane. 

Um  die  Durchscbnittsdiät,  welche  zur  Conservirung  des  Korpergleich- 
gewichtes  nothwendig  ist,  zu  skizziren,  lassen  wir  hier  (nach  Roth  und 
Lex)  die  Bekostigungsregrulative  für  die  preussiscfaen  Garnisonlazarethe 
folgen,  wonach  drei  Diätclassen  aufgestellt  sind.  Diesen  Gehalt  der  gewöhn- 
lichen Lazarethdiät  an  organischen  Nährstoffen  giebt  folgende  Tabelle  in 
runden  Zahlen  (Grammen)  an. 

Diatlona  I  II         HI  Diftttorm  I  II         lU 


A.  FrUlistück: 

EiweisBstoffe  . 
Fette  .  .  .  , 
Kohlenhydrate 

B.  MUtafpessen: 

Eiweisshtoffe 
Fette  .  .  . 
Kohlenhydrate 


7 

12 
42 


50 

20 

120 


o 

8 

29 


43 

18 
90 


4 

6 

25   I 

i 

29   I 

17 

32 


C.  Abendessen: 

Eiweissstoffe  . 
Fette  .  .  .  . 
Kohlenhydrate 

D.  Brot: 

Eiweissstoffe    . 

Fette     ... 
Kohlenhydrate 


8  7  5 
14  9  7 
60      46      32 


Diättonn  I 

Ei  weis» 115 

Summa  {  Fette 55 

Kohlenhydrate 522 


n 
81 
39 

315 


50      26 

9        4 

300    150 

in 

53 

32 
179 


14 

2 

90 


Die  Kostordnung  im  Krankenhause  zu  München  ist  nach  Bauer  folgen- 
dermassen  aus  5  Diätstufen  zusammengesetzt : 

1.  Gewöhnliche  Diät  und  Milchdiät. 

2.  Viertelkost. 

3.  Halbe  Kost. 

4.  Dreiviertelkost. 

5.  Ganze  Kost. 


Zeit 


Di&t 


Viertelko«t 


Morgens 


Mittag 


Kaffee  VgLiter 

mit    15  Grm. 

Zucker ,    oder 

Fleischsnppe 

mit  Scbnitt- 

chen,  oder 

Schleimsuppe 

oder  Milch 

ie  V*  Liter 

I 

Leere  Fleisch- 
snppe 74  Liter 
oder   mit 
Schnittchen 
oder  leere 
Schleimsuppe 
oder  Ftanm- 
Eigelb-Pana- 
delsuppe  je 
V4  Liter   oder 
Milch  V,  Liter 


Kaffee  V^Liter 

mit  15  Gnu. 

Zucker  und 

Semmel,   oder 

Milch  V^  Liter 

mit  Semmel 

oder  Fleisch- 

suppe  je 

V,  Liter 


Eingekochte 

Suppe,  oder 

Sauce,  oder 

Obstspeise 

oder  Milch   je 

*/^  Liter  mit 

Semmel 


B&lbe  Kost        DretTiertelkoBt         Gmnze  Kottt 


Kaffee  ^/^htter 
mit  15  (rrru. 
Zucker  und 


Semmel,    oder  ^ 
Milch  V4  I^^*er|;^7 


KaIff'e*/^Liter 
mit  15  Grui. 
Mucker   mit 
mt^l,   oder 


mit  SemiiH't 
oder  Fleisch- 
snppe je 
V^  Liter 

Eingekoi-'htü 
Suppe  V4  Liter 
100  Grill. 
Kalbfleisch 
gedünstet ,    in 
Sauce,  (ge- 
braten, oder 
Mehlspeia^ 
oder  Milch- 
speise mit 
Semmel 


mit  8fiiimel 
oder  Floisch- 
syi|ipc  V ,  Liter 


Eingekochte 
Suppe  V<  Liter, 
9fi  Grm.  Rind- 
fleisch mit 
\f^  L.  Gemüse 
oder  100  Grm. 
Kalbfleisch, 
Kedanatct,    in 
■Sauce,   gebra- 
ten  mit 
Semmel 


Kaffee  V^Liter 

mit  15  Grm. 

Zucker   mit 

Semmel,  oder 

Milch  7«  Liter 

mit  Semmel 

oder    Fleisch - 

suppe  V4  Liter 


Eingekochte 
Suppe  V4  Liter, 
150  Grm. 
Rindfl.  mit 
V^  L.  Gemüse 
oder  Mehl- 
speise   oder 
Milchspeise 
mit  Semmel 


BMl-SneTel<vftdia  der  gel.  Heilkunde.  8.  AnQ.  V. 
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Zeit 


Dittt 


Viertelkost 


Halbe  Kott 


Dr«iTiert«Uco«t 


Abends 


Leere  Fleisch-! 
jbrühe'/^  Liter,! 

I     oder  mit     j 

I  f'"'!"«!'«»  I  Fleisch8nppe 
,oder  ScMeim-  „j,^^, 

snppe,  oder  l„„„„  ,/  ,  ..„, 
fr-n        W-    IV   snppe  7.  Liter 

n      ^  ^  !  niit  Semmel 

PanaaelBuppe,] 

I  ie    V4  Liter 

I  oder  Milch    1 

I      »/^  Liter 


llingeko^htel  Snl^?''^ 

happe    je     1  Ein^kochte        ^  ^ 
V*  Liter,  oder|Suppe  V«  Liter      ^^  - 

mit   2mal     ,     mit    2mal        ,r  „  1    , 
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Die  gewohnliche  ganze  Kost  enthält  demgemäss  Biweiss  9a  Grm. 
Fett  54  Grm.,  Kohlenhydrate  195  Grm.  Da  die  letztere  Menge  zu  genot 
ist  so  wird  dem  Uebelstande  dadurch  abgeholfen,  dass  zu  dieser  Diätfonn 
auch  Bier  verordnet  wird,  59  Com.  mit  28  Grm.  Kohlenhydraten.  Wür<i? 
die  Brotportion  von  150  Grm.  auf  250  Grm.  erhöht,  so  i^Qrde  diese  Diät- 
form  lOB  Grm.  Eiweiss,  54  Grm.  Fett  und  271  Grm.  Kohlenhydrate  erhalten 

Die  gewöhnliche  Dreiviertelkost  enthält  mit  durchschnittlich  39  Con. 
Bier,  63  Grm.  Eiweiss,  48  Grm.  Fett  und  195  Grm.  Kohlenhydrate. 

Die  gewöhnliche  halbe  Kost  enthält  47,9  Grm.  Eiweiss,  25,1  Grm.  Feti 
und  145,2  Grm.  Kohlenhydrate. 

Die  gewöhnliche  Viertelkost  enthält  37,5  Grm.  Eiweiss,  25,8  Grm.  Feti 
und  150,3  Grm,  Kohlenhydrate. 

Die  gewöhnliche  »Diät€  enthält  4,6  Grm.  Eiweiss,  2,7  Grm.  Fett  nnd 
26,2  Grm.  Kohlenhydrate. 

In  den  englischen  Lazarethen  gelten  9  Diätformen,  welche  zum 
Theile  nach  dem  charakteristischen  Bestandtheile  als  Theediät ,  Suppen-. 
Milch-,  Bouillon-,  Hühner-,  Fischdiät,  knappe,  halbe  und  volle  Diät  bezeichnet 
werden.  Alle  enthalten:  Brot  226 — 453  Grm. ,  Zucker  28 — 71  Grm.,  The* 
7 — 14  Grm.  und  Milch  170 — 500  Grm.  Nach  den  Angaben  von  Parkes 
variirt  der  Gehalt  an  Albuminaten  zwischen  25  und  101  Grm.,  an  Fetten 
zwischen    9  und  79  Grm. ,    an  Kohlenhydraten  zwischen    186    und    420  Grm. 

In  den  französischen  Militärspitälern  bestehen  7  Diätformen.  Ao 
Brot  wird  neben  40  Grm.  Suppenbrot,  bei  den  ersten  5  Formen  zwischen 
330  und  50  Grm.,  an  Fleisch  bei  den  ersten  4  Formen  zwischen  140  und 
35  Grm,  ausserdem  fette  oder  magere  Suppe  und  250,  respective  125Grnj 
Gemüse  verabreicht. 

Erst  wenn  es  der  Physiologie  und  Chemie  gelungen  sein  wird,  aus  den 
abgesonderten  Zerlegungsstufen  ganz  genau  jene  Stoffe  anzug:eben .  weicht 
der  Organismus  in  jedem  individuellen  Falle  verbraucht  und  deren  prompter 
Ersatz  nothwendig  ist,  wird  die  Diät  auch  jedesmal  ganz  g^enau  bestimmt, 
d.  h.  angegeben  werden  können,  welche  Stoffe  zur  Erhaltung  des  Stoff- 
gleichgewichtes im  Organismus  als  Nahrungsstoffe  nothwendig  sind  und  in 
welchem  Masse  ihre  Einverleibung  erforderlich  ist.  Obgleich  nun  neueiv 
Untersuchungen  in  Bezug  auf  den  Stoffwechsel  grössere  Klarheit  verschafft 
haben,  obwohl  die  Fortschritte  der  Chemie  zu  einer  genaueren  Kenntnii^:» 
der  Nahrungsstoffe  und  Nahrungsmittel  führten,  obzwar  endlich  gegenwärtig 
der  physiologische  Vorgang,  durch  den  die  Stoffe  dem  Organismus  einver- 
leibt und  assimilirt  werden,  viel  klarer  geworden  —  so  ist  doch  eint* 
wissenschaftliche  Eintheilung  der  Diät  noch  nicht  möglich. 

Wir  begnügen  uns  daher,  vom  therapeutischen  Standpunkte  aus  die 
von  der  normalen  conservirenden  Diät  abweichenden  Arten  der  Diät  in 
drei  Gruppen  zu  classificiren :  Fieberdiät,  roborirende  Diät  (kräftigende 
und  Mastdiät,  Diät  der  Reconvalescenten)  und  Entziehungsdiät  (allge- 
meine Entziehungsdiät.  Trockendiät,  Eiweissentziehungsdiät ,  Zuckerentzie- 
hungsdiät. Feltentz\ehuT\gsd\at,  \ e%^la.v\ÄXvfeTd\%A.\. 
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Als  wichtige  Regeln  jeder  Diät  zu  therapeutischen  Zwecicen  sollen 
folgende  physiologische  Grundsätze  für  die  Ernährung  vor  Augen  gehalten 
werden : 

Die  Nahrung  muss  für  jeden  einzelnen  Fall  derartig  geregelt  werden, 
dass  ein  Gemisch  von  Nahrungsstoffen  verabreicht  wird,  welches  den  Körper 
mit  der  geringsten  Menge  solcher  Stoffe  belastet,  die  Verdauung  nicht  zu 
stark  in  Anspruch  nimmt  und  keine  Schädigung  der  organischen  Werkzeuge 
veranlasst.  Am  besten  eignet  sich  eine  aus  animalischen  und  vegetabilischen 
Substanzen  gemengte  Kost. 

Ffir  geringe  Arbeitsleistungen  genügt  oft  die  geringe^  aus  den  Vege- 
tabilien  ohne  Beschwerden  leicht  aufzunehmende  Menge  von  Eiweiss  und 
Stärkemehl ;  bei  reichlicherem  Bedarfe  wird  der  Zweck  der  Ernährung  besser 
durch  einen  massigen  Zusatz  von  Fleisch  und  tlurch  Ersetzung  der  grosseren 
Menge  Stärkemehl  durch  Fett  erreicht. 

Die  Beschaffenheit  der  menschlichen  Verdauungsorgane  erfordert  mehr- 
mal des  Tages  Nahrungsaufnahme,  da  ein  einmaliges  Zuführen  der  Nabrungs* 
mittel  den  Digestionstract  zu  sehr  belasten  würde.  Die  Vertheilung  der 
Nahrungsstoffe  auf  die  einzelnen  Mahlzeiten  rauss  sich  nach  den  individuellen 
Verhältnissen  des  Menschen  und  nach  der  Art  der  Kost  richten. 

Einen  grossen  Einfluss  auf  die  Ernährung  hat  die  passende  Verbindung 
der  GenuBsmittel  mit  den  Nahrungsstoffen  und  eine  gewisse  Abwechslung 
in  der  Kost  gehört  zu  den  Bedingungen  ihrer  Nahrhaftigkeit. 

I.  Fieberdiät.  Bezüglich  der  Diät  Fiebernder  stehen  sich  seit  langer 
Zelt  zwei  Ansichten  gegenüber,  von  denen  die  eine  dem  Fieberkranken 
Überhaupt  die  Zufuhr  jeder  Nahrung  verweigert,  während  die  andere  An- 
schauung auch  den  Fiebernden  eine  gewisse  Nahrungszufuhr  als  nothwendig 
zuspricht.  Die  Vertreter  der  ersteren  Ansicht  glauben,  dass  jede  Zufuhr 
von  Nahrungsstoffen  eine  Steigerung  der  Temperatur  verursachen,  gleichsam 
Oel  in's  Feuer  giessen  würde.  Durch  klinisch  festgestellte  Thatsachen  ist 
diese  Anschauung  noch  nicht  begründet,  und  selbst  wenn  sie  es  wäre, 
könnte  man  doch  nicht  den  SchUiss  der  Nothwendigkeit  absoluter  Nahrungs- 
entziehung bei  Fiebernden  ziehen.  Die  Fieberdiät  hat  zu  berücksichtigen 
einerseits,  dass  durch  zu  starke  Zufuhr  von  Nahrungsstoffen  eine  Steigerung 
der  Körpertemperatur  bedingt  werden  kann,  sowie  dass  die  Nahrungsstoffe 
bei  fieberhaften  Zuständen  zwar  die  gleichen  Spaltungsprocesse  erfahren, 
aber  nicht  immer  die  gleichen  Wirkungen  hervorzubringen  scheinen,  wie 
im  Normalzustand e,  andererseits,  dass  aber  der  Erhaltung  der  Kräfte  Rech- 
nung getragen  werden  rauss  und  die  Folgen  einer  längere  Zeit  andauernden 
Inanition  dem  Organismus  gefährlich  sind. 

Wir  verstehen  also  unter  Fieberdiät  keinesfalls  vollständige  Enthaltung 
von  Nahrung,  sondern  es  handelt  sich  darum,  die  für  das  Fieber  charak- 
teristischen Momente,  vor  Allem  den  gesteigerten  Zerfall  des  Eiweisses  und 
besonders  der  rothen  Blutkörperchen,  die  erhöhte  Temperatur  zu  beachten 
und  dadurch  die  richtige  Form  der  Ernährung  zu  wählen. 

Das  W^asser  ist  ein  Nahrungsstoff,  welcher  bei  der  Fieberdiät  nicht 
entbehrt  werden  kann.  Im  Allgemeinen  werden  die  meisten  Fieberkranken 
schon  durch  den  vermehrten  Durst  getrieben,  Wasser  in  ausreichender 
Menge  zu  sich  zu  nehmen.  Aber  selbst  in  jenen  Fällen,  wo  die  Fieberkranken 
solches  Bedürfniss  nicht  haben  oder  nicht  äussern,  muss  denselben  genügend 
viel  Wasser  gereicht  werden.  Dem  Fieberkranken  soll  in  regelmässigen 
Zwischenräumen,  alle  Viertel-  oder  halbe  Stunde,  eine  geringe  Quantität 
Flüssigkeit,  am  besten  esslöffelweise ,  gereicht  werden.  Zweckmässige  Ge- 
tränke für  Fieberkranke,  um  die  nöthige  Quantität  W^asser  dem  Organismus 
zuzuführen,  sind  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Digestionsorgane,  je  nach- 
dem Diarrhoe  oder  Stuhlverstopfung  vorhanden,  endlich  je  nach  Gewohnheit 
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Dnd  Geschmack  des  Kranken:  einfach  kaltes,  reines  Trinkwasser,  Wao« 
mit  ElHstückchen,  Wasser  mit  Woinzusatz.  Wasser  rnit  TraubenzuckenoatfL 
Selters-  oder  Sodawasser,  Säuerlinge,  Citronenlimonaden,  Wasser  mit  Mimil- 
säurezusatz,  dünne  Mandelmilch,  dünne  Abkochung  von  leicht  g^erfiaUUs 
Reis,  dünner   Qerstenschleim.  mit  Wasser  g:emengte  Milch. 

Was  die  anderen  Nahrungsmittel  betrifft,  so  hat  die  praktische  Er 
fahrunff  alter  und  die  physiologische  Forschung  neuerer  Zeit  brsonden»  «Ut 
Kohlenhydraten  und  Leimstoffen  die  Fähigkeit  zugeschriel>en  ,  ronservinti^ 
auf  das  Blut  und  CiewebseiweisH  einzuwirken.  Nach  Voit  kömmt  diese  Eist- 
schalt  ganz  besonders  dem  Leim  zu.  Die  Kohlenhydrate  und  die  leimbalii^ft 
Nahrungsmittel  bilden  daher  in  erster  Linie  die  Hauptbestandtheile  ^ 
Fieberdiät,  denn  ihnen  fällt  ja  die  Aufgabe  zu,  der  in  heftiger  Wei**  n« 
statten  gehenden  Zersetzung '  der  Albuminate  entgegen  zu  arbeiten,  bv 
Kohlenhydrate  und  der  Leim  haben  auch  den  Vortheü,  dass  sie  dem  Krank«« 
in  leicht  verdaulicher  Form  geboten  werden  können. 

Es  ist  namentlich  den  Kohlenhydraten  eine  grosse  Bedeutung  f^ 
die  Ernährung  von  Fieberkranken  zugeschrieben  worden .  indem  man  Mi 
auf  die  physiologische  Thatsache  stützte,  dass  durch  diese  leicht  Ker^eu- 
Mchen  Stoffe  die  Eiweisszersetzung  beschränkt  und  die  Fettabgabe  ^tia 
Körper  ganz  aufgehoben  werden  kann.  Allein  es  darf  dabei  nicht  aus>« 
Acht  gelassen  werden,  dass  dieser  Nabrungsstoff  nur  in  Verbindung  mit 
einer  gewissen  Menge  von  Eiweisa  von  grosser  Bedeutung:  fQr  den  Stof- 
haushalt  ist,  indess  für  sich  allein  Inanition  herbeiführt. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Thatsache.  dass  nach  Zufuhr  von  Kiwei^s  itif 
Eiweisszersetzung  ansteigt .  hat  Sksatoh  für  die  Ernährung  von  Fi»*b#T- 
kranken  den  Leim  empfohlen.  Der  Verlust  an  Eiweiss  fund  Salzen)  IftMi 
sich  nach  Senator  nicht  einfach  durch  Diät,  etwa  durch  Zufuhr  eiveiss- 
haltiger  Nahrung,  ersetzen,  da  Eiweisszufuhr  im  Fieber  kein  Stidcstflff- 
gleichgewicht.  d.  h.  keinen  Ersatz  des  untergehenden  Eiweisses.  sondern  iaj 
Gegentheil  eine  Beschleunigung  des  Zerfalles  herbeiführt.  Dagregea  wri«» 
man.  dass  Ernährung  mit  Fett  und  besonders  mit  Kohlenhydraten  etor  E^ 
sparung  an  Eiweiss  bewirkt,  ferner  giebt  es  nach  Voit  einen  sückAo^ 
haltigen  Nahrungsstoff,  welcher  den  Eiweisszerfall  nicht  steigert,  sonderD 
herabsetzt,  nämlich  den  Leim.  Eine  Diät  für  fiebernde  Personen  muSÄe  daher 
ausser  Wasser  enthalten:  Leim,  Kohlenhydrate,  gewisse  MineralbesuindtbeJle 
namentlich  Kali ,  und  gar  kein  oder  sehr  wenig  Eiweiss.  FleischbrühfiL 
namentlich  die  leimreiche  Kalbfleischbrübe  oder  Brühen  mit  Zusatst  vM 
Gelatine,  leimhaltige  Gelees,  sehr  süsse  Molken  sind  zu  empfehlen.  Midi 
dagegen  ihres  Eiweissgehaltes  wegen  nur  in  kleinen  Quantitäten,  lailial 
ist  zu  berücksichtigen,  dass  der  Leim  in  seiner  Nährwirkung  den  Rivcif»- 
fetoffen  nicht  äquivalent  ist  und  darum  zu  gleichem  Zwecke  in  grAdS^r«« 
Mengen  gereicht  werden  muss.  Jedenfalls  haben  aber  die  Leibaubstanvr« 
für  die  Fieberdiät  einen  grossen  Werth  schon  deshalb  <  weil  sie  im  Allfr^- 
meinen  gut  vertragen  und  leicht  verdaut   werden. 

Der  Streit  bezüglich  der  Fieberdiät  hat  sich  in  jüngster  Zeit  beMAfkit 
auf  die  Frage  beschränkt,  ob  Fiebernden  eiweissreiche  Kost  gebot«! 
werden  darf  oder  nicht.  Die  Erhöhung  der  Temperatur,  das  Charakterij^tiscbr 
des  Fiebers^  beruht  nach  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Lehre  vov 
Fieber    auf    einer  Störung   der  Wärmeabgabe  und  auf  einer   Steic  ''f 

Wärmeproduction.     Da    unter    physiologischen  Verhältnissen   die   < '  ••- 

Vorgänge  von  der  Menge  der  vorhantlenen  Eiweisssloffe,  namentlich  »i« 
circulirenden  Eiweisses  abhängen,  so  ist  es  sehr  l>egreiflicb,  dass  bei  elwr 
Steigerung  der  Oxydationsvorgänge,  also  im  Fieber,  es  als  rationelle  Alt- 
gabe der  Diätetik  bezeichnet  wird,  die  Zufubr  der  EiweisssloM-  -" 
vermeiden.     Berücksichtigt    man   jedoch,    dass   die  Erhaltung    der   f 
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und  Verhütung  der  Inanition  ein  wichtiges  Erforderniss  bei  fiebernden  Krank- 
heiten ist,  80  wird  man  die  Berechti^ruDg  Jener  nicht  bestreiten^  welche  im 
Gegensätze  zu  der  erstunge führten  Ansicht,  die  Wichtigkeit  einer  ei- 
weissreichen  Diät  gerade  beim  Fieber  betonen.  Jedenfalls  erscheint  es 
zweckmässig,  den  Fiebernden  das  Eiweiss  in  jener  Menge  und  Form  zu 
reichen .  in  der  sie  es  bei  dem  mit  Fieber  verbundenen  dyspeptischen  Zu- 
stande zu  assimiliren  im  Stande  sind.  Darin  liegt  aber  eine  grosse  Schwierig- 
keit und  es  wird  darum  beim  Fieber  nur  in  geringen  Mengen  ermög- 
licht sein,  Eiweiss  als  Nährstoff  zuzuführen.  Dieser  Umstand  ist  es  auch 
vorzugsweise,  welcher  uns  nothigt,  bei  der  Fieberdiät  zu  der  eiweisssparen- 
den  Wirkung  der    stickstofffreien  Nährstoffe  unsere  Zuflucht  zu  nehmen. 

Eine  gemischte,  aus  stickstoffhaltigen  und  stickstofflosen  Nahrungs- 
stoffen zusanunengesetzte  Kost  wird  sich  am  besten  für  die  Fieberdiät 
bei  nicht  zu  hochgradigen  febrilen  Erscheinungen  eignen,  wobei  jedoch 
darauf  Rucksicht  genommen  werden  muss,  dass  das  V^rbältnisä  der  stick- 
stofflosen  zu  den  stickstoffhaltigen  Nahrungsstoffe  in  der  Kost  zu  Ungunsten 
der  letzteren  geändert  werde.  Es  eignen  sich  darum  zu  solcher  Fieberdiät: 
Fleischbrühen,  namentlich  die  leimreiche  Kalbfleischbrühe,  Suppe  aus  Kalb- 
füssen  un<l  etwas  Kalbfleisch  bereitet,  Brühen  mit  Zusatz  von  Gelatine, 
leimhaltige  Geldes,  Bouillon  und  Ei^  mehrmals  des  Tages  in  kleinen  Einzel- 
poitionen,  etwas  leicht  gebratenes,  vorher  geschabtes  Fleisch,  Milch  mit 
Wasser  verdünnt.  Die  Auswahl  wird  sich  nach  dem  Stande  der  Leistuogs- 
fühigkeit  der  V'erdauungsorgane  und  der  Nothwendigkeit  richten,  einem 
Kräfteverfalle  entgegenzuwirken. 

Bei  den  schwersten  hochgradigsten  Fiebererscheinungen  wird  die  Fieber- 
diät  80  gewählt  werden  müssen,  dass  die  Digestiunsorgane  möglichst  gar 
nicht  in  Anspruch  zu  nehmen  sind  und  für  solche  Fälle  wird  man  darum 
bei  der  schon  von  Hippokrates  empfohlenen  Ptisane,  Gerstenabkochung, 
bleiben,  Hafer-  und  Gerstenschleimsuppe,  Mehlsuppe  geben.  Rechnet  man 
für  die  Herstellung  solcher  Mehlsuppen  1  Theil  Mehl,  Weizenmehl,  Gersten- 
mehl, Hafermehl.  Gries,  Reismehl  auf  5 — 6  Thelle  Wasser,  so  sind  in  ihnen, 
ungerechnet  die  Zuthaten  von  Kochsalz  oder  Zucker,  annähernd  nach 
Ufff.lmanx  auf  100  Theile:  !,(>— 2  Eiweiss,  12,5—15  Kohlenhydrate,  0,25 
bis  0.30  Salze. 

Eine  wichtige  Regel  der  Fieberdiät  ist,  dass  bei  allen  irgendwie  er- 
heblichen, febrilen  Zuständen  jede  feste  Speise  absolut  auszuschliessen 
und  nur  flüssige  Nahrung  zn  reichen  ist,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil 
im  Fieber  die  feste  Speise  nicht  gehörig  zerkaut  und  eingespeichelt  werden 
kann,  der  sparsame  Magensaft  sie  nicht  vollständig  durchdringt  und  durch 
den  verringerten  Tonus  der  Magenmusculatur  ein  längeres  Verweilen  der 
nicht  gut  verkleinerten  Speisemassen  und  damit  Zersetzung  und  Gährung 
zu  Stande  kommt.  Selbst  die  flüssige  Nahrung  soll  nur  in  grosseren  Zwischen- 
räumen und  in  kleinen  Portionen  gereicht   werden. 

Von  den  Kohlenhydraten  empfiehlt  Ukfekmann  bei  fieberhaften  Krank- 
heiten besonders  den  Traubenzucker,  weil  dieser,  das  Endproduct  der 
physiologischen  Stärkemehlverdauung,  einer  weiteren  Digestion  nicht  mehr 
bedarf,  um  in's  Blut  aufgenommen  zu  werden.  Die  Auflösung  dieses  Zuckers 
in  Brunnenwasser  söge  den  meisten  Fiebernden  auch  auf  die  Dauer  zu, 
l^onders  hei  Zusatz  von  etwas  Cognac,  Rothwein  oder  C'itronensaft,  werde 
ihr  leicht  resorbirt  und  rufe,  wenn  nicht  zu  viel  Zucker  genommen  werde, 
absolut  keinen  Narhtheil    hervor.    Auch  als  Zuthat  zu  Suppen    ist  er  statt 

Ides  Rohrzucker  mit  Voriheil  zu  verwenden. 
Fette  sind  aus  der  Fieberdiät  möglichst  zu  bannen,  da  ihre  Verdauung 
durch    die    verminderte   Absonderung    von    Galle    und    Hankreassaft,    sowie 
durch  die  verringerte  Resorptionsfähigkeit   des  Darmes   sehr  erschwert  ist. 
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Das  Würzen  der  Speisen  mit  nicht  zu  geringen  Mengen  Kochsalz  er- 
fallt den  doppelten  Zweck,  den  beim  Fieber  vorhandenen  Verlust  an  Näbr- 
salzen  zu  decken  und  den  Appetit  anzuregen.  Der  Zusatz  von  Säuren  zu 
den  Speisen  bat  durch  die  Beobachtung  Manassein's  von  der  Veränderung 
des  Verhältnisses  der  Säuren  und  des  Pepsins  im  Magensafte  Fieberkranker 
einige  Berechtigung.  Aus  diesem  letzteren  Grunde  diirfen  sich  ffir  die 
Fieberdiät  Obstsuppen  sehr  empfehlen,  namentlich  aus  den  an  freier  Säure 
reichen  Aepfeln,  Kirschen,  Zwetschken.  Die  aus  frischem  oder  getrocknetem 
Obst  durch  Kochen  mit  Wasser  mit  Zusatz  von  Zucker,  Citronensaft  u.  s.  w. 
hergestellten,  dann  durchgeseihten  Obstsuppen  sind  den  Fieberkranken  ein 
sehr  angenehmes,  erfrischendes  und  wenn  nicht  Neigung  an  Diarrhoe  vor- 
handen ,  auch  sehr  zweckmässig-es  Getränk.  Dasselbe  gilt  von  den  Obst- 
gallerten und  Fruchtsäften  mit  Wasser  gemischt.  Den  Obstsuppen  stehen 
nach  chemischer  Zusammensetzung  und  Wirkung  auch  die  Molken  sehr  nahe, 
welche  daher  in  ähnlicher  Weise  beim  Fieber  gebraucht  werden  können. 

Fleischbrühe,  namentlich  mit  Zusatz  von  Ei  weiss  und,  wenn  die 
Digestion  nicht  sehr  beeinträchtigt  ist,  auch  von  Eigelb,  ist  ein  unentbehr- 
licher Bestandtbeil  der  Fieberdiät.  Fleischbrühe  wird  durch  Kochen  von 
Fleisch  in  Wasser  und  Auslaugung  der  im  Wasser  löslichen  Bestandtheile 
gewonnen.  Die  »Kraft«  der  Brühe,  d.  h.  die  Menge  der  in  ihr  aufgelösten 
Bestandtheile,  wird  theils  durch  das  Verhältniss  der  Oberfläche  zur  Masse 
des  Fleisches,  theils  durch  die  Art  und  Dauer  des  Kochens  bedingt.  Die 
Brühe  wird  am  kräftigsten,  also  am  reichsten  an  den  löslichen  Fleisch- 
bestandtbeilen  sein,  wenn  das  Fleisch  in  kleinen  Stücken  mit  kaltem  Wasser 
angesetzt  und  allmälig  bis  auf  60 — 70*'  erhitzt  wird.  Schwach  wird  die 
Brühe  sein,  wenn  das  Fleisch  in  grosser  Masse  und  sogleich  der  Siedehitze 
ausgesetzt  wird ;  dadurch  wird  nämlich  eine  schützende  Rinde  von  ge- 
ronnenem Eiweiss  gebildet,  die  das  weitere  Eindringen  des  Wasser  hindert. 

Von  sämmtlichen  Extractivstoffen  und  Salzen  des  Fleisches  gebt  ein 
grösserer  oder  geringerer  Theil  in  die  Brühe ;  am  vollständigsten  die  letzteren 
und  unter  diesen  namentlich  die  Chloride  und  Sulfate,  während  von  den 
Phosphaten  und  besonders  von  den  Erden  stets  ein  erheblicher  Theil  zurück- 
bleibt. Von  dem  Eiweisse  des  Fleisches  kann  Anfangs  unter  der  Einwirkung 
kalten  oder  lauen  Wassers  bis  zu  3^/o  des  Fleisches  in  Lösung  gehen,  der 
später  gerinnt  und  sich  an  der  Oberfläche  des  Wassers  ansammelt,  zumeist 
aber  beim  Abschäumen  entfernt  wird. 

Leim  geht  immer  auch  in  Lösung  in  die  Brühe,  aber  relativ  nicht  in 
grosser  Menge,  weil  die  Umwandlung  des  Leimbildners  bei  der  gewöhnlichen 
Kochtemperatur  sehr  langsam  erfolget. 

Eine  bekannte  Art,  sehr  kräftige  und  wohlschmeckende  Fleischbrühe 
zu  bereiten  ist  die,  dass  man  feingeschnittenes  Fleisch  ohne  Wasserzusatz 
in  einem  bedeckten  Gefässe  im  Wasserbade  1 — 2  Stunden  erhitzt  und  hier- 
auf auspresst  oder  man  kann,  wobei  die  Brühe  nicht  mehr  ganz  so  kräftig 
ausfällt,  das  fein  zerkleinerte  Fleisch  mit  einer  gleichen  Menge  kalt«n 
Wassers  aufsetzen,  einige  Minuten  kochen  lassen  und  dann  auspressen. 

Aehnlich,  wie  bezüglich  der  Fleischbrühe,  gilt  auch  von  der  Bedeutung 
der  Milch  für  die  Fieberdiät,  jedoch  in  weit  geringerem  Grade,  weil  die- 
selbe oft  Verdauungsbeschwerden  verursacht.  Wenn  dyspeptische  Beschwerden 
vorhanden  sind,  wird  die  Milch  mit  1 — 3  Theilen  Wasser  verdünnt  und  der- 
selben eine  nicht  zu  geringe  Menge  Kochsalz  zugesetzt  oder  es  wird  eine 
Mischung  von  Getreidemehlsuppen  mit  Zusatz  von  einem  Dritttheil  Milch 
verabreicht. 

Sehr  beliebt  und  in  der  That  für  Fieberkranke  auch  recht  zuträglich 
sind  die  bereits  erwähnten  Getreidemehlsuppen,  schleimige  Abkochungen 
von  Graupe  aus  Gerste  oder  Hafer,  sowie  die  Reisschleimsuppen.   Sie  bieten 
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iniless,  wegen  ihres  geringen  Gehaltes  an  Nahrungsstoffen,  nicht  genügendes 
Material  zur  auBschliesslichen  Ernährung.  Einen  geringen  Gehalt  an  Xah- 
rungsstüffen  bieten  auch  die  den  Fiebernden  angenehmen  Obatsuppen, 
Abkochungen  von  frischem  oder  getrocknetem  Obst  mit  Wasser,  mit  oder 
ohne  Zusatz  von  Zucker,  welche  in  100  Theilen  Aepfelsuppe  zum  Beispiel 
ungefähr  0,1   Eiweiss,  3,2    Kohlenhydrate  und  0,2   freier  Säure  enthalten. 

Von  den  flüssigen  Eiweisskörpern  hiilt  v.  Ziewssen  fOr  die  FieherdiÄt 
am  geeignetsten  den  Succus  carnis  expressua  (nicht  zu  verwechseln  mit, 
dem  Kxlractum  carnia  Liebig,  welches  bekanntlich  kein  oder  doch  nur  höchst 
wenig  Eiweiss  enthRltj,  welcher  den  weitaus  grösaten  Theil  der  flüssigen 
Hestandtbeile  des  Muskels   darstellt. 

Seitdem  durch  Bouvier  und  Binz  nachgewiesen  worden,  dass  durch 
alkoholische  Getränke  bei  fieberhaften  Krankheiten  die  Körpertemperatur 
eher  füllt  als  steigt,  und  es  wahrscheinlich  geworden,  dnss  der  Alkohol  ein 
directes  Schutzmittel  für  die  Gewebe  ist,  gehört  der  Alkoholgenuss  in  diäte- 
tischer Form  des  Weines  zur  Fieberdiflt,  besonders  auch  (nach  Senator) 
um  die   Unruhe  zu   vermindern   und  Schlaf  herbeizuführen. 

Üie  Dosirung  erfordert  allerdings  grosse,  jedem  Einzelfalle  angepasste 
Vorsicht.  Je  mehr  der  Kranke  von  früher  her  an  den  Genuss  von  alkoho- 
lischen Getränken  gewöhnt  ist,  um  so  grösser  kann  die  Dosis  und  um  so 
concentrirter  die  Qualität  sein.  Im  Allgemeinen  eignen  sich  für  die  Fieber*- 
diät  nur  kleinere  Dosen  und  stark  verdünnte  Lösungen  von  Alkohol.  Als 
Diäteticum  giebt  Ukfklmaxn  eine  Mischung  von  3 — 5  Theilen  Alk.  ahsol. 
auf  K'O  Theile  Wasser  oder  Traubenzuckerwasser,  so  dass  täglich  12.5  Grra. 
Alk.  absol.  oder  I3,ft  Grm.  Spir.  vin.  rertificalissimus  oder  :?7,7  Grm.  Cognac 
verbraucht  werden  dürfen;  als  Analepticum  15— 30  Grm.  <'ognac  rein  oder 
mit  Wasser  zu  gleichen  Theilen.  Guten  Portwein  oder  Tokayer  kann  man 
bei  der  Fieberdiät  ebenso  wie  gutes,  von  allen  schädlirhen  Beimengungen 
freies  Bier  gestatten. 

Um  analeptisch  hei  febrilen  Erkrankungen  zu  wirken,  ist  auch  das 
LiEBiosche  Fleische.xtract  in  nicht  zu  grosser  Menge  (auf  einen  Teller 
Fleischbrühe  nicht  mehr  als  ein  halber  Kaffeelöffel  voll)  und  ein  starkes 
Theeinfusum  sehr  empfehlenswerth.  Der  Theo  verdient  nach  v.  Zirussbn 
eine  wohl  grossere  Verwendung  bei  schwer  fieberhaften  Krankheiten,  als  es 
bisher  der  Fall  ist :  der  Kaffee  wirkt  lange  nicht  so  zweckmässig,  nament- 
lich durch  seine  unangenehme  Nebenwirkung  auf  den  Darmeanal  der  Kranken 
(Gasentwicklung  im  Magen  und  Darm.  Neigung  zu  Durchfall).  Cacao  ist,  für 
die  Anwendung  bei  Fiebernden  ganz  ungeeignet,  weil  er  die  eben  erwähnten 
fatalen  Nebenwirkungen   in  noch  höherem  Grade  als  der  Kaffee  entwickelt. 

Die  im  allgemeinen  Krankenhause  zu  München  für  gewöhnlich  ange- 
wendete Fieberdiät  besteht  nach  Bauer  aus: 
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Kofaleohydrato 


ViertelkoPt  mit  El  ...    . 
Dazu  fin  liallier  Litvr  Milub 
Dazu  1  Stück  Ei 


20.3  Gnu. 
Ü0,4      . 
6,3     > 


17,7  Grm. 
19,4      . 
4.y      » 


ä3,ö  Orni. 

21  »0      * 


47.0  Gnu.         4:i,0  Urrn.  44.0  Grm, 

Je  nach  Bedürfniss  werden  auch  zwei  Eier  und  ein  noch  grösseres 
Quantum  Milch  verordnet  und  es  wird  eine  zweite  Portion  Kaffee  für  den 
Nachmittag  gestattet. 

II.  Die  roborirende  Diät  soll  die  Fleisch-  und  Blutbildung  und 
damit  den  Kräftezustand  steigern.  Deshalb  ist  hier  die  Zufuhr  der  kräf- 
tigsten Nahruugsstoffe  ^  also  vor  Allem  grosser  und  leicht  assimilirbarer 
Riweissmengen  nothig.  Es  verdienen  in  erster  Linie  die  Eiweissstoffe  aus 
dem  Thierreiche  den  Vorzug. 
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Die  AasnGtzang  der  ve^tabilischen  eiweisshalti^n  Nahmnssmittcl 
im  menBchllchen  Daime  ist  eine  viel  ungenü^ndere  als  die  der  aninudisck«. 

Den  HaoptbestandtheO  der  roborirenden  Diät  büdea  daher  die  Fleisch- 
sort en.  deren  Zubereitung  eine,  ihre  nährenden  Bestandtl^Qe  möpiicltst 
conservirende  sein  mnss. 

Das  Fleiich  st^^  mn  mfirbe,  saftig  nnd  schaftackhaft  xb  werden,  nicht  in  xa  tnack/a 
Zustande  der  Kfiche  fibergeben  werden ,  vielmehr  soll  es  nach  dem  Schlachten  mindestev 
12—24  Standen  T  bei  kllhler  Temperatur  noch  länger  liegen  bleiben.  Es  ^eachi^t  £e9  mii 
KAeksicht  aof  die  ehemischen  Verändemngen,  welche  das  Muskelgewebe  nach  dem  Tode  dv$ 
Thieres  erleidet.  Diese  Verändemngen  bestehen  in  Assscheidimgai  des  Myorä»,  welche  &: 
Starre  bedingt,  in  Bildung  tob  MOchsäure ,  wahrscheinlich  ans  dem  G4jko|fcm  des  Muskete 
oder  daraus  zunächst  entstandenen  Zucker,  welche  allmälig  auf  das  Myoein  einwirkt,  das- 
selbe, Euiii  Theil  in  S>-ntonin  verwandelt,  das  Fleisch  mfirber  macht  and  namentlich  Iftr  <& 
Einwirknng  des  Kochens  nnd  Backens  dadurch  zweckmissig  Torbereitet ,  dass  sie  die  Ver- 
wandlung des  Bindegewebes  in  Leim  befördert. 

Die  Art  der  Anwendung  der  Hitze  bringt  zwei  Terschiedeae  Zabereitnagsweisen  de* 
Flei^hes  zu  Stande,  das  Kochen  und  Braten.  Beim  ersteren  wirkt  die  Hitze  dureh  d« 
Medium  des  Wassers,  beim  letzteren  mehr  direct  durch  Yermittlnng  Ton  Wasserdampf  nad 
Fett  ein.  Beim  Kochen  des  Fleisches  wird  ein  wesentlicher  Thefl  seiner  im  Wasser  ke- 
uchen Bestandtheile  ausgelaugt  und  in  der  Brfihe  g^öst  zurfickgehniten.  Das  gekochte 
Fleisch  ist  daher  erheblich  wasserarmer  und  relatir  reicher  an  festen,  nährenden  Bestaad- 
theilen  als  das  frische.  Beim  Braten  erleidet  das  Fleisch  einen  Gewiehtsrerlnst  von  20  te 
35% ,  der  ganz  fiberwiegend  ans  Wasser  nnd  ausserdem  ans  Salzen ,  £xtractirstoflen  vaä 
Leim  besteht,  welche  in  die  Sauce  fibergehen.  Um  diesen  Tertnst  zu  beschränken  and  da» 
Fleisch  möglich  saftig  zn  erbalten,  wendet  man  zweckmässig  zu  Anfang  des  Processes  hohe, 
später  massige  Hitze  an.  Die  Temperatur  im  Innern  des  Bratens  darf  70 — 75"  nicht  gwi 
fiberscfa  reiten. 

Die  Fleischbrühe  wird  am  kräftigsten,  das  heisst  am  reichsten  an  den 
Idslicben  Fleischbestandtheilen  sein,  wenn  das  Fleisch,  wie  oben  hervorge- 
hoben wurde,  in  kleinen  Stücken  zerschnitten,  mit  kaltem  Wasser  ang:e8etzt 
und  allmälig  bis  auf  60 — 70**  erhitzt  und  ausgepresst  wird.  Aber  aadi 
dann  ist  der  Nährwerth  der  Fleischbrühe  kein  grosser,  denn  sie  enthSh 
nur  kleine  Mengen  Leim,  etwas  Fett,  nicht  erhebliche  Mengen  Albuminate. 
sowie  einen  Theil  der  Salze  des  Fleisches.  Nichtsdestoweniger  gehört  die 
Fleischbrühe  zur  roborirenden  Diät,  denn  sie  ist  als  Genassniittel  von 
grosser  Bedeutung,  indem  sie  einen  wesentlichen  Reiz  für  die  Digestions- 
organe abgiebt  Dasselbe  gilt  von  dem  LiEBiGschen  Fleischextracte. 
welches  20%  Wasser,  58%  organische  Substanz,  die  Extractionsstoffe  und 
22%  Asche  enthält  (die  letztere  mit  Kali  32"  oi  Natron  13%,  Phosphorsäure 
38%)  und  frei  von  Albumin,  Fett  und  Leim  ist. 

Früher  wurde  nur  das  Eiweiss  als  der  einzige  roborirende  Nabrungs- 
stoff  angesehen  und  von  den  stickstoffreien  Nahrungsstoffen  angenommen, 
dass  sie  nur  die  Wärme  liefern.  Demgemäss  galt  auch  roborirende  Diät 
identisch  mit  ausschliesslicher  Fleischdiät,  und  unterschied  man  ein  Regime 
blanc,  wo  das  Fleisch  von  Mollusken,  Fischen,  Amphibien,  Tauben  und 
hühnerartigen  Vögeln,  jungen  Säugethieren,  Kälbern  etc.,  femer  Fleischbrühe. 
Eier,  Gallerten  genossen  wurde,  und  ein  Regime  rouge  mit  dem  Fleische 
von  alten  Säugethieren  und  Vögeln,  vom  Ochsen,  Schweine,  Hammel,  Hirsch. 
Hasen,  Gans,  Ente,  Rebhuhn  u.  s.  w. 

Bezüglich  des  Nährstoffes  der  Fleischsorten  sind  die  Analysen  zu  be- 
rücksichtigen, nach  denen  Rindfleisch  20,  Kalbfleisch  19,  Hammelfleisch  17 
und  Schweinefleisch   18Yo  Eiweiss  enthalten. 

Dem  Nährwerthe  des  Fleisches  kommen  Eier  am  nächsten  (mit  ihrer 
Zusammensetzung  von  1,0  Asche,  15,0  Albumin,  12,0  Fett  und  72,0  Wasser 
in  100  Theilen)  und  wird  von  Wiel  als  »Eierdiät«  der  Genuss  von  8  Eiern 
per  Tag  nebst  400  Grm.  Brot  für  kräftigend  empfohlen. 

Für  den  Küchenzettel  der  roborirenden  Diät  empfehlen  sich  folgende 
Nahrungsmittel :  Fleischbrühsuppen,  von  gewöhnlicheren  Fleischsorten :  Rind- 
fleisch,  Kalbfleisch,  beide  gebraten,  Schinken;  von  Wildpret:  Hirsch,  Reh. 
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Hase^  Gemse,  Feldhuha,  Kramraetävugel,  Birkhuhn,  Haselhuhn,  Schneehuhn, 
FaBan ;  von  zahmen  Geflügel:  Huhn,  Taube,  Truthuhn;  von  Fischen:  Karpfen^ 
Hecht.  Foreile,  femer  Austern.  Sohnecken,  Caviar;  dann  grüne  Gemüse  aller 
Art:  Spargel,  Blumenkohl,  grüne  Erbsen,  Bohnen,  Spinat,  Kohlarten.  Milch. 
Eier,  Brot,  Zwieback,  Kartoffeln.  Von  Getränken:  Kaffee,  Thee,  Cacao, 
Chocolade,  gut  gegohrenes  Bier,  kräftige  Weine.  Von  der  Milchdiät  als 
roborirender  Diät  ist  später  bei   den  Milchcuren  die  Rede. 

Jetzt  ist  es  aber  sichergestellt,  dass  zu  der  roborirenden  Diät  auch 
die  5iufuhr  der  stickstofffreien  Stoffe  unbedingt  not  big  ist.  Voit  hat 
hervorgehoben,  dass  die  allmälige  Abnahme  des  Körpers  an  Fett  gefähr- 
licher ist,  als  die  an  Eiweiss  allein,  da  der  Körper  meist  viel  weniger  Fett 
enthält  als  Eiweiss  und  da  in  einem  fettarmen  Körper  das  Eiweiss  in 
grösseren  Quantitäten  zerstört  wird.  Wo  Fett  vertragen  wird,  rauss  dieses 
daher  einen  grösseren  Bestandtheil  der  Nahrung  bilden.  Jedenfalls  gehören 
aber  zur  roborirenden  Diät  Kohlenhydrate  in  leicht  verdaulicher  Form,  als 
Auflauf,  Mus  von  feinem  Stärkemehl  u.  s.  w.  Am  leicht  verdaulichsten  ist 
das  Fett,  welches  sich  in  feinster  Emulsion  in  der  Milch  befindet;  ebenso 
ist  das  Fett  im  Kidotter  in  einer  leicht  verdaulichen  Form  enthalten,  wenn 
ilerHelbe  gehörig  fein  vertheilt  dem  Magen  zugeführt  wird.  Als  ein  leicht 
verdauliches  Fett  ist  auch  der  Leberthran   bekannt, 

Gemüse  sind  bei  dyspeptischen  Zuständen  nur  in  geringen  Mengen 
und  mit  sorgfältiger  Auswahl  zu  gestatten,  denn  es  steckt  in  den  Gemüsen 
wenig  Nährwerth  und  ihre  Strictur  macht  sie  nicht  leicht  verdaulich.  Bei 
ihrer  Zubereitung  müssen  sie  fein  zerschnitten,  in  Musform  gebracht  und 
gründlich  gekocht  werden.  V^on  Gemüsen  sind  gestattet:  junge,  grüne  Garten- 
erbsen, junge,  grüne  Bohnen,  junge  Carotten,  Teltower  Ruhen.  Schwarz- 
wurzeln, Spargeln,  Spinat,  Butterkraut,  Löwenzahn  und  einige  üeraüse  von 
Obst,  nämlich  Apfel-,  Birnen-,  Kirschen-  und  Pflaumenmus. 

Kartoffeln  sollen  nur  geröstet  auf  den  Tisch  kommen  und  nur  in 
geringer  Menge  gestattet  werden. 

Bei  schwachen  iJigestionsorganen  empfiehlt  sich  für  die  roborirende 
Diät  die  von  Leube  und  Rosenth.\l  angegebene  Fleischsolution. 

Vielfach  sind  Versuche  gemacht  worden,  die  Pflanzenalbuminale  für 
die  roborirende  Diät  in  ähnlicher  W^eise  zu  verwerthen  wie  die  animalischen 
Eiweissstoffe. 

Bkn'GKE  versuchte  ähnlich  der  bekannten  Hevalenta  arabica  eine 
Mischung  von  Leguminosen  herzustellen,  welche  das  Fleisch,  abgesehen 
von  seinem  CreatingehaJtef  annähernd   ersetzen  könne. 

Dieser  Leguminose  schliesst  sich  auch  das  NESTLE'sche  Nährmehl  an, 
welches  l^o  ProteTn,  5Vo  Fett,  77%  Kohlenhydrate,  l,S»y  Asche  (darunter 
viel  Phosphorsäure)  enthält  und  zur  Bereitung  kräftigender  Suppen  benützt 
wird;  etwa   20  Theile  auf   100  Theile  Wasser  oder  Milch. 

Zur  Bemessung  dos  Nährwerthes  einiger  vegetabilischer  Nahrungs- 
mittel für  die  roborirende  Diät  diene  folgende  Tabelle: 


Peit 


Eiwei»*  KotilAnhfflriit« 

Wcirenmehl  .                                                         13  74 

(ierRtenmehl                                                           12  75 

Uofermehl                                                              11  f>0 

Gric»          .                                                             11  70                     — 

ßei« 7  78                    - 

Ein  gutes,  aus  Weizenmehl  bester  Sorte  bereitetes  Brot  darf  bei  der 
roborirenden  Diät  nicht  fehlen,  denn  es  enthält  in  lOOTheilen:  Asche  1,5, 
Albuminate   7.5.  Fett   1,0,  Kohlenhydrate   44.0,  CelluloHe   1.0.  Wasser  45,0. 

Einen  sehr  angemessenen  Bestandtheil  der  roborirenden  Diät  bildet 
das  Malzextra  ct.  welches  in  leicht  assimilirbarer  Form  Kohlenhydrate 
mit    erheblichen    Mengen    Kiweiss    vereint,    indem    es    8%    atickstoffhallige 
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Substanz,  25%  Dextrin,  30%  Olykose  und  3,5  Salz  enthält.  Man  giebt  das 
Malzextract  als  Zusatz  zur  Fleiscbsuppe. 

Insofern  als  die  roborirende  Diät  eine  vermehrte  Blutbildung;  bewirken 
soll,  verdient  hierbei  auch  der  Gehalt  der  Nahrungsmittel  an  Eisen  be- 
sondere BerQcksichtigutig.  Dies  umsomehr,  als  jüngstens  erst  durch  Ver- 
suche von  Nasse  nachgewiesen  wurde,  dass  bei  Fütterung  mit  Nahrung, 
der  Eisenpräparate  zugesetzt  worden,  der  Qehalt  des  Blutes  an  festen  Be- 
standtheilen  und  an  specifischem  Gewicht  stieg,  der  Eisengehalt  des  Blutes 
und  die  Blutkörperchen  zunahmen.  Bemerkenswerth  war  auch  bei  diesen 
Versuchen,  dass  die  Aufnahme  des  Eisens  bei  der  Vermischung  desselben 
mit  Fett  am  umfangreichsten  erfolgte,  dass  demgemäss  sich  fettreiche  eisen- 
haltige Nahrung  für  roborirende  Diät  sehr  empfiehlt. 

Eine  wichtige  Regel  der  roborirenden  Diät  ist  es,  dem  Organismus  die 
Nährstoffe  derart  einzuverleiben,  dass  die  Mahlzeiten  nicht  durch  zu  lange 
Hungerpausen  von  einander  getrennt  sind.  Diese  Pausen  hängen  von  der 
Individualität,  von  der  Beschaffenheit  der  Digestionsorgane,  von  der  Quan- 
tität und  Qualität  der  Mahlzeit  ab.  Grossen  Einfluss  auf  die  roborirende 
Wirkung  hat  die  passende  Verbindung  der  Genussmittel  mit  den  Nahrungs- 
stoffen, demnach  eine  gewisse  zweckentsprechende  Abwechslung  in  der  Kost. 

Nicht  gut  zu  entbehren  sind  hierbei  als  Genussmittel  die  kräftigen 
Sorten  der  Weine :  Portwein  (mit  20— 23Vo  Alkoholgehalt),  Madeira  (20  bis 
23%  Alkohol),  Xeres  (200/0  Alkohol),  Malaga  (16%  Alkohol),  Bordeaux  (15% 
Alkohol),  femer  gegohrene  Biersorten  (1,5 — 4%  Alkohol,  Dextrin,  Zucker  und 
Eiweiss,  zusammen  2 — 3%  und  Kohlensäure  1 — 2  pro  mille  seines  Volums). 

Zur  roborirenden  Diät  gehört  auch  das  in  neuester  Zeit  in  Anwendung 
kommende  WEiR-MiTCHEL'sche  Curverfahren ,  welches  wir  als  Mastdiät 
(Fütterungscur)  bezeichnet  haben.  Dieselbe  vollzieht  eine  Art  Ueber- 
ernährung,  bei  welcher  der  Ueberfluss  von  Kohlenhydraten  in  Fett  umge- 
prägt, an  die  Fettlager  abgegeben  wird,  das  überschüssige  Nahrungsfett 
gleichfalls  die  Fettdepots  vermehrt  und  das  überreiche  Nahrungseiweiss 
für  den  Eiweissbestand  des  Körpers  zur  Verwerthung  gelangt.  In  letzterer 
Beziehung  müssen  zwei  Gesetze  vor  Augen  gehalten  werden:  1.  Die 
Grösse  der  Eiweisszersetzung  richtet  sich  nach  der  Eiweisszufuhr.  2.  Die  Ei- 
weisszersetzung  sinkt  bei  Erhöhung  der  Kohlenbydrat-  und  Fettaufnahme.  Ver- 
suche am  Menschen  und  an  Thieren  haben  gelehrt,  dass  im  Beginne  der 
Ueberernährung  der  eiweisssparende  Effect  der  stickstofffreien  Kostzul&ge 
die  Oberhand  gewinnt,  dass  mindestens  auf  einige  Tage  Eiweiss  aus  der 
Zersetzung  zurückgedrängt  wird ,  dass  unzersetztes  Eiweiss  sich  anhäuft. 
Nach  V.  NooRDEN  ward  mindestens  90%  der  überschüssigen  potentiellen 
Energie  auf  Fettansatz,  höchstens  10%  auf  Eiweissansatz  verwendet.  Die 
neuesten  Selbstversuche  von  Krug  haben  ergeben,  dass  unter  dem  Einflüsse 
starker  Ueberernährung  bedeutend  und  nachhaltig  sich  der  Organismus  mit 
Eiweiss  bereicherte.  Die  Frage,  ob  es  sich  um  Aufstapelung  von  Reserve- 
ei weiss  oder  um  echte  Fleischmasse,  Neubildung  von  Geweben  dabei  han- 
delt, ist  noch  nicht  sicher  entschieden  und  der  sichere  Beweis,  dass  wahrer 
Zuwachs  von  Zellen  (Fleischmast)  durch  Ueberernährung  erzwungen  werden 
kann,  konnte  auch  durch  diese  Versuche  noch  nicht  geliefert  werden.  Hin- 
gegen vollzieht  sich  Fleischmast  in  jedem  Körper,  welcher  durch  Hunger, 
Unterernährung  und  Krankheit  an  seinem  Fleischbestande  Einbusse  erlitten 
hatte  und  nunmehr  in  günstigere  Ernährungsbedingungen  zurückkehrt. 

Nach  dem  Vorgange  des  amerikanischen  Arztes  Weir-Mitchel  ist  in 
Europa  zuerst  von  Playfair  und  Binswanger,  später  von  Burkart  gegen 
schwere  Formen  von  Hysterie  und  Neurasthenie  ein  Verfahren  empfohlen 
worden,  das  den  Zweck  verfolgt,  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit,  inner- 
halb weniger  Wochen,  den  allgemeinen  Kräftezustand ,   die  Ernährungsver- 
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hältnisse  sämmtlicber  Korpergewebe  und  speciell  diejenigren  des  Nerven- 
gewebes in  eclatanter  Weiso  aufzubessern,  vorab  Blut  und  Fett  in  reich- 
licher Menge  neu  zu  bilden  und  somit  das  Gewicht  des  Patienten  um  viele 
Pfunde  in  die  Höhe  zu  bringen.  Es  euefat  dies  dadurch  zu  erreichen,  dass 
bei  absoluter  geistiger  Ruhe  und  zunächst  bei  Ausschluss  aller  oder  fast 
aller  activen  körperlichen  Bewegung  die  Nabrungszufuhr  enorm  gesteigert 
wird,  während  hierbei  die  Assimilation  der  zugeführten  Speisen  von  Seite 
des  VerdauuDgsschlaucbes  und  die  weitere  Ausnutzung  der  assimiUrten 
Stoffe  zura  Aufbau  und  zur  Kräftigung  der  verschiedenen  Gewebe  durch 
ausgiebige  Massage  und  Faradisation  der  Körpermusculatur  unterstützt  und 
ermöglicht  werden  soll.  Bei  dieser  Curraethode  wird  die  Entfernung  der 
Patienten  aus  ihrer  gewohnten  Umgebung  und  Ueberführung  in  eine  ihnen 
fremde  Wohnung  als  Conditio  sine  qua  non  für  das  Gelingen  der  Cur 
bezeichnet. 

Im  Beginne  der  Cur  kann  bei  einer  Kranken,  welche  bis  dabin  ge- 
wohnt war,  minimale  Mengen  von  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen ,  nicht  auf 
einmal  mit  der  Verabreichung  grosser  Mahlzeiten  vorgegangen  werden. 
Darum  soll  man  zunächst  nur  Milch  zuführen.  Man  beginnt  mit  kleinen 
Quantitäten  und  lässt  zunächst  nur  alle  2 — 3  Stunden  zwischen  00 — 120  Ccm. 
Milch  verabreichen.  Diese  Portionen  werden  dann  innerhalb  weniger  Tage 
derart  gesteigert,  dnss  nach  3 — 4  Tagen  ly, — 2 — 3  Liter  innerhalb  24  Stun- 
den genossen  werden.  Zweckentsprechend  ist  es,  die  Kranken  dahin  zu  fn- 
struiren,  dass  sie  die  zu  consumirende  Milch  dem  Magen,  in  möglichst 
kleinen  Portionen  vertbeilt,  schluckweise  zuführen,  derart,  dass  wenigstens 
im  Beginne  auf  das  Trinken  von  V  ^  Liter  Milch  mindestens  eine  Zelt  von 
Va — */4  Stunden  zur  Verwendung  kommt.  Erst  nachdem  die  Verdauungs- 
organe durch  diese  mehrtägige  Milchdiät  vorbereitet  worden.  Obergeht  man 
zur  Steigerung  der  Speisenzufuhr,  welche  schon  am  15.  Tage  der  Cur  eine 
e.xorbitante  Höhe  erreicht.  Am  3.  oder  5.  Curtage  beginnt  man  zugleich 
mit  der  Massage,  steigend  bis  zu  zweimal  täglich  durch  1 '  j,  Stunden  geübt, 
welche  alle  Weichtheile  der  ExtremitAten ^  des  Rückgrates,  der  Brust  und 
des  Bauches  umfassen  soll  und  die  Stelle  der  activen  Muskelarbeit  vertritt* 

Die  Details  dieser  Mastdiät,  der  Gang  der  Futterungscur  und 
der  sich  steigernden  Ernährung  wird  am  besten  durch  die  von  Buhkart 
raitgetheilten  Speisezettel  ersichtlich,  welche  er  bei  einer  Patientin  anwen- 
dete, bei  welcher  wegen  des  gut-en  Zustandes  der  Verdauungsorgane  es 
nicht  nöthig  war,  eine  vorbereitende  Milchdiät  durch  einige  Tage  vorzunehmen. 

Am  ly.  Feliniar,  ^\^•m  Tag-f  d«8  Curlifffiniif»,  bnt  drr  SpeisfZt'ttel  Folgendes:  7',,  Lhr 
Morgens  V^  Liter  Milch.  Die  Kranke  hat  die  WdsunK,  die  Milch  in  kleinen  IV.rtioncn  schlnck- 
weieo  dem  Hagen  zuzuführen  und  etwa  30 — 4ö  Minnten  Zeit  filr  die  Eiiiverleihung-  eine» 
hiUtH'D  Liter»  zd  venvenden  ;  10  Uhr  Monden«  Va  Liter  Milch  ;  12'/,  L^hr  1  Sappe  mit  Ei. 
50  <.»mi.  gebratenes  Fleisch,  KartoUelpnrf^e ;  3',  Uhr  Vi  Liter  Milch;  öVj  l-'h'*  Va  '■'^t«'' 
Milch  ;  K  Uhr  '/,  Liter  Milch,  ÖO  Grm.  kaltes  Flcinch.  Weisshrot,  Butter. 

19.  Februar:  Derselbe  iSpeisezcttel ,  nur  erhält  die  Kranke  5  Zw-iebauk  mehr 
Ycrabreicht. 

Am  22.  Februar  beginnt  die  Mas-sage  und  mit  derselben  eine  besondere  Steigerung  der 
Nahmngazulnlir:  Morgens  7'/^  Uhr  * :.  Liter  Milch  und  2  Zwieback;  8Vj  Uhr  Kallee  mit 
Siibue,  Weissbrot,  Butter:  10  Uhr  '/,  Liter  Milch,  2  Zwiebjiek;  12  Uhr  V,  Liter  Milch; 
1  Uhr  Suppe  mit  Ei.  100  Grm.  Fleisch,  Knrtolfelbroi,  70  Grm.  Pflauniencompot;  3'^^  Uhr 
V,  Uter  Milch:  5»/«  Uhr  '/^  Liter  Milch.  2  Zwieback;  8  Uhr  '/i  I-'H^'f  MUeh,  60  Grui.  Fleisch, 
Weissbrot,  Butter;  9^/,  Uhr  '/,  Liter  Milch,  2  Zwieback. 

Am  24.  Februar  erhielt  die  Kranke  als  Zutage  um  8',  Üb r  Morgens  80  Gnn.  Fleisch. 

Am  25.  Februar  wurden,  abgeseben  von  den  übrigen  Diätverordnnngen ,  am  Mittag 
um   1   Uhr  im  Ganzen  IfiüGrm.  Fleisch  und  12r>Grm.  Pflaumencompot  verabreicht. 

Am  26.  Fehmar  erhielt  Patientin  Mittags  1  IThr  200  Gmi.  Fleisch  und  Abends  8  Uhr 
80  Grm.  Fleisch. 

Am  29.  Febmar  Untote  die  Liste  der  verzehrten  Xahrangsmittel  wie  folgt:  77«  IJhr 
Morgens  *',  Liter  Älilch,  2  Zwieback;  8*/^  Uhr  Kaffee  mit  8ahne.  8U  Grm.  Fleisch,  Weias- 
brot,    Butter,   geröstete  Kartolfcl:    10  Uhr  Vi  Li^^r  Milch.   3  Zwieback;    12  Uhr  \j   Liter 
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Milch;  1  Ihr  hluppe  mit  Ei,  20)  Gm».  Fleisch,  Knrtoffclbrei ,  Gemüse.  125  Grm.  PQitw» 
compot,  süsse  Mi'hUpeisc-:  3'  .  Uhr  \'.  Litor  Milch;  5'/,  Thr  */,  Liter  Milch.  80  Gm.  FWd 
9Vs  t'hr  '/,  Liter   Milch,  2  Zwebacic.  ' 

Dieser  Diätzettel  blieb  bis  zum  31.  März  in  Kraft.  Während  tütfttr 
Zeit,  d.  h.  innerhalb  43  Ta^en,  hatte  die  Kranke  13  Kg:rni.  an  Gewicht  n- 
genommen,  und  zwar  in  folgender  Profl:ression :  Am  18.  Februar  woy  P» 
tientin  50'  ^  Kgrrm. .  am  10.  März  13  Kg:rm. .  am  17.  März  54  Kgmi. ,  ui 
24.  März  56  K^rm.,  am  31  Mfirz  58  Kgrm. 

Von  den  üblichen  Fröhstücksgetrfinken  Kaffee,  Thee,  Chocolnde  vir- 
dient  die  letztere,  als  am  meisten  Eiwcisskürper  enthaltend  und  sehr  rriA- 
halti^  an  Fett,  den  Vorzug  für  die  roborirende  Diät,  namentlich  in  der  Fom 
der  Milchchocolade. 

Für  roborirende  Diät  bei  Kranken,  welche  an  dyspeptischen  Zu.Htämlf» 
leiden,  eignen  sich,  je  nach  dem  höheren  oder  geringeren  Grade,  in  welchen 
die  normale  Verdauung  beeinträchtigt  ist,  folgende  Speisezettel : 

Kräftig  nährende,  leicht  verdauliche  Speisen:  8  Uhr,  Frßb 
stück:  Milch  ^250  Grm.)  mit  Zwieback  (40  Grm.);  12  Uhr  Mittagesstn 
Fleischbrühe  (250  Grm.)  mit  einem  rohen  Ei:  4  Uhr  Abendessen  Et* 
rohes  Ei,  massig  gesalzen,  gründlich  gequirlt,  mit  40  Grm.  Brotrinde:  !*  Uhr 
Nachtessen:  wie  Mittags;  Inder  Nacht:  Eine  Tasse  (250  Grm.)  Milcti  nii 
Brotrinde   (40  Gnu.). 

Kräftig  nährende,  leicht  verdauliche  Speisen  mit  grösserer 
chemischer  Mannigfaltigkeit.  8  Uhr  Frühstück;  Beefsteak  .  KX)  ürm  . 
nachher  Peccothee  eine  Tasse  (200  Grm.)  mit  Brotrinde  (40  Grm.^,  1:?  Vhr 
Mittagessen:  FleischhrOhe  einen  Teller  voll  (250  GroL),  darauf  Brat«* 
(lOoGrm.)  mit  irgend  einem  leichten  Gemüse  (20  Grm.),  eine  ViertelstunJf 
nachher  '/^  Liter  Wein,  dazu  Weissbrotrlnde  (30  Grm.);  4  Uhr  Abend- 
essen: Ein  rohes  Ei  mit  50  Grm.  Brotrinde;  8  Uhr  Nachtessen:  vif 
Mittags;  in  der  Nacht:  Eine  Tasse  (200  Grm.)  warme  Milch  mit  Broi 
(60  Grm.). 

Wenn  eine  Viertelstunde  vor  einer  Mahlzeit  noch  kein  rechter  Ap| 
vorhanden,    dann    soll    ein  Schnittchen    geräuchertes  Fleisch   oder  Schial 
als  Reizmittel  genommen   werden. 

Bei    der    rohorirenden    Diät    verdienen    auch    die    ernährenden  Klj 
stiere    Erwähnung,    zu   denen  man  früher  Milch,    Milchkaffee    und   Fiel 
auppen   benutzte    und    wozu  man    jetzt  besonders  Eier  und   Fleischpanki 
gebraucht. 

Oii^  £i<'rklyHtier«i  mich  (h^r  Methode  von  KTsäXAui.  wt-irdcn  f(>ljrt'iuU*rniji»»f*ti  l^rritri 
2  Volumen  Eier,  das  Eiwei^ft  mit  dem  Dotter,  werden  mit  V'^  VulumiMi  nllitialig  xuf;v»fUi(i 
Wa^cr»  vennittclät  eines  Gla8»tab«s  bis  zu  einer  f^lcir'hmiiäsiff  ^i:lbIicUui^i»Hon ,  luitdi^ 
riils^iffkeit  f^rt^rlilii^'eti.  Die»  bat  ausserhalb  des  Krankeiizimmertt  zu  ireächchen.  N'acMm 
dieH'  Flü(^sitfkeit  12  Stniiden  l.ini;  ira  Keller  (pentxmlen,  wird  sie  ik'ei*eiht.  Vor  dor  InjiMibi 
wird  »ie  auf  35®  C.  erwüniit.  Diese  Klystiere  werden  immer  eri*t  xpplieirt ,  njicb^U^m  4rr 
Bljistdarm  durch  Wasser  auHffeopütt  ist.  .Sttwobl  dit-ije  Keinitrun^-  aU  die  um  ■»•»■  i-  -.irii  E/ 
nHhronKr>tdy Miere  köuiinen  n.ich  der  ÜEfiAii'dchcn  Methode  mit  ilem  Trichter  srnl»-n 

Aul  «'in  Kly«tier  rechnet  man  2 — 3  Eier.  ,le  nach  Un)»tKn<leii  und  IVdarf  »m...:  ...^Uclicii 
oder  mehrere  ftolcher  Klystiere  in  Hehicktieben  Zwi^iehenriinuien  bei);€>tiracbt.  W^ma  JtSkt 
resorlnrt  würde,  m»  w.^ren  12  Eier  per  Tag  7.nr  volistUndigen  Emilhruu^  cims  Vi  n  ir  huiri 
auareiehend.     Durch  einen  Zusatz    von  .Stärkeklei»ter  werden    die  Kly»ti<>re  rr  utti 

veranlassen  weniger    leicht  Diarrhoe;    ein  Zusatz    von  Milehsiinrc    (einige  'Ir   ;  r  i^  tat 

Resorption  bei. 

Eine  specielle  Art  dor  rohorirenden  Diät  bildet  die  Diät  der  Kec< 
valescenten.    Es  ist  hierbei  dem  Umstände  Rechnung  zu  tragen,  das» 
Folge  fieberhafter  oder  lange  dauernder  Krankheitsprocesse  die  Verdaut 
Organe  wesentlich    gelitten    haben    und    daher  Quantität  und    («Qualität 
fällig  zu   überwachen   ist.   Bezüglich  der  Quantität  ist  zu  beachten,  da»»  ete 
herabgekommener  Organismus  zur  Erhaltung    des  Kürperbe3tandej4  wen! 
bedarf,  als  ein  kräftiges,  wohlgenährtes  Individuum.  Nicht  um  Einverlpfli 
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grosser  Nahrungsmeng'en  bandelt  es  sich,  sondern  darum,  dass  das  Nähr- 
material in  leicht  assirailirbarer  Form  gereicht  werde.  Darum  ist  es  gut, 
ein  Geraenge  von  animalischer  und  vegetabilischer  Kost  und  in  einer  Con- 
slstenz  zu  geben,  welche  den  Uohergang  von  flussiger  zu  Tester  Nahrung 
allm&iig  vermittelt.  Sehr  zweckmässig  ist  darum  im  Beginne  der  Reconvale- 
scenz  der  Qenuss  von  Milchmehlmus,  Fleischhacht'e,  fein  gewürztem  Schinken 
u.  8.  w.  !>ass  die  Diät  der  Reconvalesrenten  aus  stickstoffhaUigren  und  atick- 
stofflosen  Nahrungsstoffen  zusammengesetzt  sein  muss.  ist  selbstverständlich. 
Im  Anfange  wird  man  so  viele  stickstofflose  Nahrungsstoffe ,  namentlich 
Kohlenhydrate,  zuführen,  dass  die  Fettabgabe  vom  Körper  aufgehoben  wird, 
und  mit  der  Eiweissgabe  so  weit  steigen,  dass  ein  massiger  Ueberschuss 
über  den  Gleichgewichtszustand  geboten  ist.  Später  wird  man  die  Menge 
der  Kohlenhydrate  in  der  Nahrung  vermehren  und  auch  mehr  Fett  hinzu- 
fügen, jedoch  mit  der  Eiweissgabe  verhäUnissmässig  weniger  in  die  Höhe 
gehen,  so  dass  ausser  Kiweiss  auch  Fett   mi  Körper  abgelagert  wird. 

Reine  Fleischltrübe  wird  von  Reconvalescenten  am  leichtesten  vertragen. 
Einlagen  von  Reis,  Brot.  Mehlspeisen  erzeugen  allzu  leicht  Sodbrennen  und 
saures  Aufstossen.  Hingegen  sind  Einlagen  von  gehacktem  Fleisch,  jungem 
Geflügel  meist  recht  verdaulich.  Reiner  Haferschleim,  gut  durchgeseiht,  ist 
ein  zweckmässiger  Zusatz.  Beigaben  von  Lauch,  Zwiebeln,  Petersilie  u.  s.  w, 
erzeugen  Ructus.  Flatulenz.  Weichgekochte  Eier  sind  ebenso  leicht  ver- 
daulich, als  nahrhaft.  Frisch  gelegne  Eier  werden  Im  Volke  als  besonders 
verdaulich  gerühmt.  Rohe  Eier  sollen  vor  dem  Genüsse  immer  gründlich 
ge()uirlt  werden.  Harte  sind  schwer  verdaulich  und  niQssten  jedenfalls»  wo 
sie  doch  zur  Anwendung  kommen  sollen,  fein  gewiegt  werden.  Da  rohes 
Fleisch  (nach  Pick  dreimal)  schneller  verdaut  wird,  als  gargekochtes,  so 
Bind  englisch  zubereitete,  halbrohe  Beefsteaks  in  der  That  eine  sehr  ge- 
eignete Fleischspeise  für  Reconvalescenten.  Zu  diesem  Beefsteak  ä  l'anglaise 
eignet  sich  nur  zartfaseriges,  mürbes  Fleisch,  am  besten  Filet  von  nicht  über 
5  Jahre  alten,  jung  verschnittenen  Mastochsen.  Anstatt  solcher  Beefsteaks 
kann  auch  rohes  Fleisch,  zarte  StOcke.  verwendet  werden.  Das  Fleisch  muss 
der  Faser  (luer  zerschnitten  und  dann  erst  noch  zu  einem  feinen  Gemengsei 
zerhackt  und  mit  etwas  Salz  und  Pfeffer  versetzt  werden.  Wenn  gegen 
rohes  und  balbrohes  Fleisch  Widerwillen  vorhanden  ist,  gebe  man  gut  ge- 
bratenes Rindfleisch,  am   besten  gebratenen  Lendcnschnittenbeefsteak. 

Nie  soll  zum  Braten  frischgeschlachtetes  Fleisch  genommen  werden, 
da  in  demselben  das  Eiweiss  zu  harten  Massen  gerinnt,  sondern  es  muss 
das  Fleisch  eine  Zeit,  24 — 48  Stunden,  an  der  frischen  Luft  gehangen  haben 
und  dadurch  die  Lösung  der  Todtenstarre  erfolgt  und  das  Fleisch  wieder 
weich  geworden  sein. 

Dem  Rindfleische  zunächst  eignet  sich  das  Kalbfleisch,  vorausgesetzt, 
dass  das  Fleisch  von  einem  mindestens  (j  Wochen  alten  Kalbe  genommen 
ist.  Am  besten  Kalbsbraten  von  der  Brust  und  vom  Nierenstück  (ohne  das 
Fett).  Schaffleisch  und  Schweinefleisch  müssen  für  Braten,  als  zu  fett  und 
schwer  verdaulich,  von  dem  Tische  eines  jeden  Reconvalescenten  ver- 
bannt werden.  Ein  Gleiches  gilt  von  geraästeten  Wasservogeln,  Herbstlerchen, 
Wachteln  etc. 

Wildpret  giebt,  sobald  die  Verdauung  eine  bessere  geworden  ist,  ge- 
eignete gute  Braten.  So  vom  Haarwild:  der  Hase,  Laffen-  und  Rückenstück 
besonders  zart,  das  Reh,  nicht  über  ein  Jahr  alt,  ebenfalls  Laffen  und 
Ziemer  und  die  Frischlinge;  vom  Federwild:  das  Rebhuhn,  der  Birkhahn, 
der  Fasan,  die  Wildtaube,  der  K ramme tsvogel,  die  Wildgans,  die  Wildente, 
die  Waldschnepfe  und  die  Bekassine. 

Vom  zahmen  Geflügel  eignen  sich:  junge  Hühner,  Truthahn,  Taube. 
Die  Lebern    der  Vögel,    namentlich    des   Federwildes,    haben    einen    feinen. 
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leicht   bitteren  Geschmack   und  ist   ihr  Geouss  auf  die  Verdauung:  an 

Hingegen  »ind  Rinds-  und  Kalbsleber   schwer  verdaulich   und   zam   Q 

für  Rec<invalescenten   nicht  geeigrnet.    Dasselbe  g-ilt  vom  Gehirne,  trotzdem 

Kalbsgehirn    (mit  Unrecht)    für    Ma/^enkranke    empfohlen    wird.      F 

namentlich  in   Suppen  gekocht,    gieht  ein  vortreffliches,  leicht    vt  i 

Gericht;    weniger  ereeignet  ist  die  beliebte  Form  der  in  Butter  gebackeiii^| 

»Kalbsbriescln«.  ^^ 

Fische  eignen  sich  nicht  für  Reconvalescenten  schon  destuüb.  weil  ihr 
NahrwtM-th  erst  mit  dem  Genüsse  grosser  Quantitäten  beginnt;  dann  aber  Aach. 
weil   das  Fischfleinch  leicht  Sodbrennen,  saures  Aufstossen  u.  s.  w.  verursacht 

Austern  sind  leicht  verdaulich,  natürlich  nur  roh  grenossen. 

III.  Die    Entziehungsdiät    kann    entweder   eine    a!Ig:emeine  o4 
partielle  sein.     Die    erstere    findet   dann   statt ,    wenn    zu   therApealisc 
Zwecken   die  Quantität    aller  zur  Erhaltung  des  Stoffgleirhg-ewrichtes  b 
wendigen   Nahrungsstoffe  herabgemindert ,    wenn    also    unter    das  Mass 
conservirenden   Diät  herabgegangen  wird,    wie    dies    in    geringer   Weise  M 
den   meisten  Kranken  stattfindet,  denen  man  eine  einfache   Diät,   tl&s  faeissl 
eine  nicht  zur  vollständigen  Sättigung  genügende  Menge  leicht    verdauHciier 
Nahrungsmittel   verordnet.    Es  soll  eben  eine   UeberfOUung   des   Körpers  oiit 
Nälirstoffen   verhütet    und    zugleich    die  Ansprüche  an  die   Digestioosor^aw 
verringert    werden.     Die    allgemeine    Entziehungsdiät    kann    aber    auch 
höheren  Graden    angewendet  werden,    so    dass  sie  sich  der  früher   übtir 
Hungercur  nähert,    indem  die  Nährstoffe  nur  auf  das  stricteste   Minimala 
mass  des  Nothwpndigen  beschränkt  werden  und  dadurch   der  Kückbildun 
process  im   Organismus  befordert  wird.     Solche  Tendenz    verfolgt    man 
weilen  in   dieser  Weise  bei  allgemeiner  habitueller  Plethora,   bei  chro 
Exsudaten.    l>ei  Hydrops,  Syphilis,  Gicht.  Fettsucht  u.  s.  w.     Üoch   d 
allgemeine   Entziehungsdiät  nur  sehr  discret  ausgeführt  werden,    da  F\ 
nachgewiesen  hat,    dass    durch  öfter  wiederholte  Entziehungsdiät  eine 
hochgradige  Oligocythämie  erzeugt  werden  kann,  weil  der  Nachwuchs  ro 
Blutkörperchen   während  der  Hungerperiode    und    in    der   ersten  Zeit 
derselben    erheblich  verlangsamt  ist. 

Her  Entzieh noi^sdiät  t-utsprirbt  ilii'  Diiitfanu  IV  tlnr  Üt^küstigan^vegnlatirr  fSr  <ti»> 
pr<Mi80i9chen  Gamisoulnzaretbc  Sie  bietet  in  rundcu  Zablt*ii  <.Ürammeu)  lolgendcn  Grikilt  a* 
organi-Hchon  NähnjtoHtrii : 


C.  Abendcifteo: 
EiwcisMtotfe  . 
Fette  .... 

Kohldnbydrate 

/'.  Hrot: 

£iwei»)8toUo  . 
Fett«  .... 
Kohlenbvdratu 


A    Frühstück: 

Eiwetßsittoflc 4 

Fültü f) 

KohlcnliydraU' 2h 

/f.  Mittage  äsen: 

Eivreiasstoffc 2 

Fette 2 

Kohlonhydruto 26 

f     El  weis» 

Sammn     |     Fette 

I     Kohlen  hytlratt' 

Weit  häufiger  wird  die    partielle  hntziehungsdiät    angewendi 
indem  nänilich    nur    einer    der  zur  Ernährung  nothwendigen  Nahrungsst^ 
entzogen  wird,  und  zwar  entweder  das  Wasser»  oder  die   Eiweissstoff^ 
oder  das  Fett,    oder  die    Kohlenhydrate,    oder  indem  eine  speciell«  A 
der  Nahrungsmittel,    so    die  animalischen  Ursprunges,  ausgeschlossen 

Die     Wasserentziehungsdiät,     auch     die     ScHKOTH'scbe     Diät 
nannt,    ist  jene  Diätform,    bei    welcher    durch    möglichste  Knthaltting    toi 
Wassergenusse    dem  Organismus    zunächst  Wasser,    in   Folge    des   Wasser- 
Verlustes  aber  auch  feste  Bestandtheile  verloren  geben.     Das  ScHnoi 
Verfahren  ist  folgendes: 
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Der  Patient  geniesst  nach  Bedürfniss  und  Appetit  in  den  Morgen- 
stunden sowohl,  wie  im  Laufe  des  Tages  jederzeit  und  unbeschränkt 
trockene,  gut  ausgehackene  Semmel.  Diese  muss  etwa  2 — 3  Tage  alt, 
die  Kruste  nicht  braun,  daher  nicht  zu  scharf  gebacken  und  die  Krume 
von  solcher  Beschaffenheit  sein,  dass  sie  sich  zwischen  die  Fingern  nicht 
zusammenkneten  lässt,  sondern  bröckelt.  Mittags  isst  man  abwechselnd 
einen  in  Wasser  mit  Zusatz  von  etwas  Butter  und  Salz  gekochten  Brei  aus 
Reis,  Gries,  Buchweizengrütze,  Hirse  oder  geriebener  Semmel.  Ein  solcher 
Brei  kann  auch  des  Morgens  genossen  werden,  falls  der  Kranke  dazu  mehr 
Neigung  ffihlt,  oder  wenn  das  Semmelessen  wegen  schadhafter  Zähne  be- 
schwerlich fallen  sollte. 

Zum  Getränke  dient  in  den  ersten  acht  Tagen  mit  Zucker  und  etwas 
Citronensaft  versetzter,  nicht  ganz  dünner  Haferschleim,  wovon  man  aber 
nur  bei  Durst  und  nicht  zu  viel  auf  einmal  lauwarm  trinkt.  In  der  zweiten 
Woche  trinkt  man  t&glich  nur  einmal,  und  zwar  Nachmittags  um  3  oder 
4  Ubr,  ein  Weinglas  voll  Wein,  den  man  mit  einem  halben  Weinglase 
Wasser  und  etwas  Zucker  gemischt,  heiss  gemacht  hat.  In  der  dritten 
Woche  lässt  man  den  Wasserzusatz  fort  und  bereitet  das  Getränk  aus 
blossem  Wein  mit  Zucker.  Von  jetzt  ab  versucht  man  einen  ganzen  Tag 
gar  nichts  zu  trinken  und  geniesst  den  folgenden  Tag,  etwa  um  4  Uhr 
Nachmittags,  das  genannte  Glas  warmen  Weines  und  macht  am  dritten 
Tage  einen  sogenannten  Trinktag,  d.  h.  man  trinkt  zwei  Stunden  nach  dem 
Mittagraahle  mehrmal.  An  den  Trinktagen  ist  es  auch  gestattet,  zu  Mittag 
eine  Speise  zu  geniessen ,  welche  aus  zuvor  in  Wasser  aufgequollenem 
Reis  oder  Gries  mit  einem  Ei,  geriebener  Semmel ,  etwas  Butter  und  Salz 
gemischt,  gebacken  wird.  In  der  Weise  so,  dass  nach  jedem  Trinktage 
sofort  wieder  die  trockene  Diät  beginnt,  wird  das  Verfahren  einige  Wochen 
fortgesetzt. 

Empfindet  der  Patient  an  trockenen  Tagen  quälenden  Durst,  der  sich 
zur  Unerträglichkeit  steigert,  so  bekommt  er  ein  in  Wein  getauchtes  Stück- 
chen Semmel  oder  kann  ein  halbes  Glas  Wein,  jedoch  nur  schluckweise, 
trinken.  Mit  dieser  Diät  werden  allabendlich  Einhüllungen  des  Patienten  in 
mehrere,  in  frisches  kaltes  Wasser  getauchte  Leintücher  vorgenommen,  aus 
denen  er  erst  des  Morgens  befreit  wird. 

JüRGEKSEN  hat  bei  Anwendung  der  ScHROTH'schen  Diät  gefunden,  dass 
die  Menge  der  in  der  Gewichtseinheit  Blutserums  gelösten  Bestandtheile 
zunimmt,  gleichzeitig  das  specifische  Gewicht  des  Serums  steigt.  Die  Menge 
des  ausgeschiedenen  Harnes  nimmt  ferner  von  Anfang  an  ab;  zunächst  sehr 
erheblich,  dann  weniger  und  mit  kleinen  Tagesschwankungen,  welche  wohl 
von  der  Menge  des  aufgenommenen  Getränkes  abhängen.  Das  specifische 
Gewicht,  die  Concentration  des  Harnes,  steigt  bis  zu  einer  individuell  und 
nach  Menge  der  aufgenommenen  Flüssigkeit  variirenden  oberen  Grenze. 
Constant  findet  während  der  ScHROTH*schen  Diät  eine  Abnahme  des  Körper- 
gewichtes statt;  dieselbe  wird  aber  in  der  folgenden  Pause  nicht  allein 
wieder  ausgeglichen,  sondern  das  Körpergewicht  erreicht  nach  einem  solchen 
aus  Cur-  und  Ruhetagen  gleichmässig  zusammengesetzten  Zeitabschnitt 
absolut  höhere  Werthe,  als  es  vorher  hatte.  Eine  Steigerung  der  Körper- 
temperatur tritt  f^t  regelmässig  ein,  wenn  das  der  ScHROTH'schen  Cur 
unterworfene  Individuum  einigermassen  reizbar  ist.  Das  Fieber  zeigt  einen 
remittirenden  Charakter;  die  Exacerbation  fällt  auf  den  Abend;  es  über- 
dauert meistens  die  Flüssigkeitsentziehung  einige  Tage. 

Im  Allgemeinen  wird  eine  Concentration  des  Blutserums  und  die  hier- 
durch bedingte  Erhöhung  der  Diffusionsgeschwindigkeit  zwischen  Blut-  und 
Parenchymsäften ,  weiter  eine  mächtige  Anregung  der  Regeneration,  der 
Um-  und  Neubildung  des  Organismus  als  Wirkung  der  ScHROTH'schen  Diät 
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betrachtet,  und  darauf  g:rundeii  sich  auch  die  Indicationen  dieser  dÜ 
Cur  bei  inveterirter  Syphilis,  bei  Gicht,  Rheumatismus,  serösen 
in  den  Gelenken,  chronischen  Peritonealexsudaten,  Magenerweiierüngr. 
letztgenannten!  Leiden  glaubt  Bartels  in  der  Entlastung^  der  katarrfaifiHi 
afficirten  Magenwandungen,  wie  sie  durch  die  FlQssigkeit-sentziehung  herbe- 
gelGhrt  werden  niuss,  die  Ursache  der  heilsamen  Wirkung  annehmen  zu  >alki 
V.  ZiEMssEN  rühmt  den  günstigen  Einfluss  der  »Trockenkost*  auf  die  Dard- 
gängigkeit  des  Pylorus  und  das  Aufhören  des  Erbrechens  und  der  C&rdialjt^ 
bei  vier  von  ihm  beobachteten  Fällen  von  carcinoraatöserPylorusveren^ww? 

Vor  Kurzem  ist  auch  eine  Wasserentziehun^sd  iat,  Beschränku;; 
der  Flüssigkeitsaufnahme,  besonders  von  Körxer  bei  acuten  Krankbntft 
empfohlen  worden. 

Von  der  Erfahrung  aa8(reli«?nd ,  dnsti  i'ine  g-enrlssu  Heschrilnknnijr  der  BlcamMi»  it 
Kreislaufs  auf  dun  Gau^  d<'r  rR*b*-rli alten  Eracheiiimi);<*n  tineu  ifiln^iiKcn  EiafliUft  0bc  MW 
er,  wie  wicUtit:  t'»>  »ri,  dii:  Einnahme  von  FIU.s»i].'ki;it  /a  biräcbruuken.  Eini-r  Betduliftm 
drr  FIU.Hsi|;keitAaufn.ihiue  jutzt  sich  »(theinhar  il.i»  I >urHt|;«'f Uhl  d»'i*  Kranken  ontgrffrn  I^^^b 
heruht?  aher  bei  den  iinrweifolhulten  KrscheinunjyeiO  erhöhter  i^uellanir ,  Iuiitit»irii>u .  wr.«? 
Infiltration  der  (it-webc,  nicht  anf  üinem  wirklichen  Bertürfui^M-  nach  Plü^Atg'keiK^ubuifr' 
sondern  sni  nnr  nU  ein  KrankheitAHyinptoni  zn  betrachten  und  kilnne  schon  dun'h  uhrrr  h- 
rtihrung  der  Mundi^rhleimhuut  mit  einer  erfrischenden  Fliiiisi^keit  ge.^tillt  werden:  jucii  Bt^n 
da.H  OarHtgefühl  um  ho  mehr  ah.  Je.  mehr  die  Flttsi^i^kettsKufuhr  be:ichr;Uikl  mul  m  i^tr 
Volum-svermehnmg  der  Hlntmasse  vorgebeugt  werde.  Kei  beschrünkter  FIn--ii7UritÄ3eiihfcT  w 
s(^lm*inden  oder  mi&ciHigen  »ieb  alle  Ergehe  in  im  gen.  welche  ans  dem  v>  Blut4rvci  •• 

den  Capilhiren  resnltiren;    nicht   nur   werden    ÜbennJissigc  Teniperatur-  njrtTi  »rrirtK. 

auch  Puls-  und  Hettpiraliiin»fre<]uenz  gehen  herab.    exKudative  Procesw     vi-iiaafrn  gAutim. 
Uk'aIu  Mittel  (z.  B.  die  Kiiltej  zeigen  »chon  iu  der  mildesten  Form  eine   intendirrn-  Wirtnc 

Das    Princip    der    Wasserentziehung    hat    in    iüng-ster    Zeil    lurh 
Obrtbl  bei  Kreislaufsstörungcn  mit   Kraftabnahme  des   Herzmuskels,    unr^ 
nügenden  Compensationen    bei  Herzfehlern.    Fettherz    und    Fettj^uchl    cturtb 
eine  Diät  mit  grossem  Erfolge  durchgeführt,  welche  auf  directe    \*ermir<- 
derung    der    Flüssigkeitsaufnahme    neben    geeigneter   Ernäfarunf  ""«i 
Erregung    des  Herzmuskels  durch  anstrengende  Bewegung",     Bergst 
hinwirkt.  Oertkl  geht  von   der  Anschauung  aus.    dass  in    den    bezei' 
Krankheitszuständen.     bei    lange    bestehenden    Störungen    im     Cirrul 
apparate^  aus  welchen  Ursachen  sie  sich  immer  ableiten,    die   altmri' 
tretenden   Erscheinungen  ihren  Ausgang  ausschliesslich  aus   der  Verr 
des  bytirostatischen  (JleichgewichteH  nehmen.  Üemgemäas   müsse   auf  fii«  i'i 
Körper,  in  Folge  jener  Kreislaufsstörungen  aufgestauten  FlüssigkeilsracD^n-i 
und    die    davon    abhängigen  hydrostatischen  Verhältnisse    nicht    nur  durcA 
Vermehrung    der    wässerigen  Ausscheidungen    eingewirkt    werden,    «n- '  — 
auch  dadurch,    dass    zu    gleicher  Zeit    auch  die  Aufnahme   von    Flu?-  . 
nicht   nur  nicht  auf  dem  früheren  Niveau  erhalten,  sondern   verminder- 
Die  Kntwfl.sserung  des  Körpers  wird  um  so  rascher  und  energischer  erfi' - 
je  geringer  die  Wasserraenge  ist,  welche  dem  Körper  von   aussen   zugefObn 
wird.  Die  Ernährung  des  Kranken    muss  eine  durchgreifende   Uing'estaititat 
erfahren.  Während    die  Zufuhr    von  Eiweiss.    sowohl    um    den    besCeliCB^ei 
Verlust  desselben  durch  die  Ausscheidung  iiu  Harn  zu  decken.   :i'~ 
rasche  Verbrennung    des    im   Körper    aufgehäuften  Fettes    xu     en     _ 
durch  consistente  proteYnreiche  Nahrung  vermehrt   wird,  muss  nicht   nur  drr 
Oenuss  von  Getränken,  sondern  auch  der  der  flüssigen  Speisen   auf    oln 
immer  mögliches  Minimum  reducirt  werden. 

Entziehung  von   Flüssigkeit,    so    weit  sie  mit  dem  Stoffwechsel  Q' 
haupt  noch  verträglich  ist,  bildet  das  Princip  dieser  Diät.   Ein  Mass  fOr 
Wasserentziehung  würde  die  Löslichkeit  der  Harnsäure   und   ihrer  SaUe 
frisch  gelassenen   L'rin    sein,    indem    die  Aufnahme    von  Flüssigkeit    in 
Körper    immer    noch    herabgesetzt    werden    und  auf  ein  Minimum ^    das 
Kranke  noch  erträgt,  beschränkt  bleiben  kann,  so  lange  der  H         '       s«j 
Entleerung  noch  klar  ist  und  die  genannten  Salze  erst  bei  m 
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herausfallen.  Ein  Niederschlag  dieser  Salze  und  die  Bildung  von  Concre- 
menten  in  den  Harnwegen  wird  dadurch  vollkommen  unmöglich  gemacht 
werden.  Die  Kost  wird,  je  nachdem  organische  Veränderungen  im  Respi- 
rations-  und  Circulationsapparate  vorhanden  oder  Ueberproduction  von  Fett 
und  Fettherz  allein  die  Störungen  veranlasste,  verschieden  sein,  und  wäh- 
rend für  die  ersteren  auf  Lebensdauer  eine  strenge  Diät  beobachtet  werden 
muss,  können  den  Anderen  weitgehende  Concessionen  gemacht  werden.  Die 
Wasseraufnahme  in  den  Speisen  wird  immer  besser  ertragen  als  in  den 
Getränken,  da  bei  derselben  immer  nur  kleinere  Flüssigkeitsmengen  in  das 
Gefässsystem  gelangen,  die  alsbald  wieder  durch  die  Ausscheidungen  aus- 
geglichen werden,  so  dass  keine  plötzliche  und  stärkere  Belastung  des 
Gefässsystems  dadurch  zu  Stande  kommt. 

Die  dem  Kranken  vorgeschriebene  Diät  ist  beispielsweise  aus  bei- 
folgender Tabelle  ersichtlich^  nach  welcher  Obrtel  die  Kostordnung  bei 
einem  Falle  von  Fettsucht  mit  Fettherz  und  weit  verbreiteten  Stauungen 
im  venösen  Apparate  regelte: 


Uenge  in 
Orunm 


120,0 
30,0 
10,0 


Getrinke  eingettommea : 

Mnrgtriis: 

Raffet- 

Milch 

Xucker  

Nnobmittngrs: 

Kaffee :  120,0 

Milch 30,0 

Zncker >  10,0 

Abend»: 

Wein  .Pfälzcrj 200,0 

I  Wasser 100,0 


Qebalt  an 
Wuser 


EiweiM 


Fett 


KoUen- 

bfdrate 

iiv  Grsam 


113,G 
26,2 
0,22 

113,6 
26,2 
0,22 


172,3 


(GuffeYn) 
0,21 
1,29 
0,03 

0,21 
1.29 
0.03 


0,62 
0,96 


0,62 
0,96 


1,7 
9,6 


1,7 
9,6 


6,0 


Sninme  . 


Ö20.0 


452,3 


3,0 


3,1 


31,0 


Speisen  eingenommen: 

Morgens:  L 

Brot  (Semmel  1 ;  50.0 

M  i  1 1  a  f^  8 : 

Ei  (weichgesotteu) 45,0 

Ochaenfleisch,   gesotten  .    .    .  200,0 

Gcmüs«'  (Kohl  etc.)     ....  100.0 

(Braten ;  150,0 

«Salat,  grillier '  50,0 

MehlspeiHc 100,0 

Schwarzbrot 50,0 

Ohst 100,0 

Abemls: 

Ei,  weichgesotten    . 
Braten  odcTGeflUgel, 

WiUlpret 
Salat,  grüner    .    .    . 
•Schwarzbrot     .    .    . 


45,0 

200,0 

50,0 
.W.O 


14,0 

4,8 

0,5 

i 
30.0      ' 

33,1 

5,6 

5,4 

0.2       , 

113,6 

68,3 

5,0 

0,8      • 

71,0 

1,7 

0,4 

8,3 

87,0 

57,3 

2,6 

— )     ; 

47,1 

0,7 

1,0 

M) 

45,0 

8,7 

15,0 

28,6      1 

17,7 

4,1 

0,8 

26,4 

85,0 

0,3 

15,0 

33,1 

5,6 

5,4 

0.2 

116,0 

76,4 

3,6 

1 

47,0 

0,7 

1,0 

1,1       i 

17,7 

4,1 

0,8 

26,4      ! 

Summe  . 


900,0 


527,1 


169,1 


37,1 


136.6 


Gesammtmenge,   welcbe   in  Speisen   und  Getränken  innerhalb  vier- 
undzwanzig Stunden  aufgenommen  wurde: 

Wasser 979,4  Fett 40,2 

Eiweiss 172,1  Kohlenhydrate 167,6. 

Das  Durstgefühl  des  Kranken  kann  bei  dieser  Diät  nicht  besonders  in 
Rechnung  gebracht  werden,   da  dasselbe   zu    variabel   und  von   der  früher 

Beal-Knej-elopftdie  der  gei.  HelUcnndfl.  3.  Aon.  V.  41 
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gewohnten  Flüssig:keitsaufnahnie  abhäng^ig  ist.  Es  giebt  Alenscfaen.  wekb^ 
noch  dürsten^  auch  wenn  sie  zwei-  und  dreimal  so  viel  g^etrunken,  als  s^ 
für  ihren  Stoffwechsel  nothwendig  haben  und  sich  später  s&nz  gut  an  dis 
bedeutend  reducirte  Mass  gewöhnen. 

In  der  Regel  wird  man  das  Mass  für  die  Getränke  ziemlich  nieilnf 
setzen  dürfen:  1  Tasse  Kaffee,  Thee,  Milch  oder  andere  Flüssigkeit  ^=  150  Grm 
Morgens  und  Abends,  Yg  Liter  Wein  =  375  Ccm.  und  vielleicht  noch  » ^  bL« 
^3  Liter  Wasser  nebst  der  in  der  Nahrung  selbst  enthaltenen  Flüssigkeit, 
wozu  Mittags  ein  kleiner  Teller  Suppe,  circa  100  Grm.,  noch  beizurechiw 
ist,  dürften  genügen,  die  für  den  Stoffumsatz  zu  verbrauchende  Flüssi^^it 
zu  decken. 

Da»  Mass  für  die  FlÜsaigkeitsauf nähme  ist  indes»  kein  constantns,  sondern  «ü^ 
je  nach  der  Ursache,  welche  den  Circulationsstörungen  zu  Grande  liegt  und  bereits  elimiair: 
wnrde,  Äendcrungen  erfahren.  Die  FlUssigkcitsaufnahme  wird  anders  bestimmt  werden  loäHn 
bei  einem  Klappenfehler  des  Herzens,  bei  Einengung  des  Lungenkreislaufes  durch  Vcrkrämsui; 
der  Wirbelsäule  und  bei  einem  Kranken,  der  an  Fettsacht  und  Fettherz  gelitten  und  drssn 
Fcttanhäufungeu  eine  vollständige  und  allseitige  Ueduction  erfahren.  In  letxterem  Falle  wird 
die  Flüsäigkeitszufnhr  eine  weitaus  grössere  sein  können  und  die  Einschränkung  nur  ail 
Getränke,  welche  reich  an  Kohlenhydraten  sind  und  die  Fettbildnng  begünstigen,  also  v«- 
zttglich  an!  Bier  sich  erstrecken.  Für  erstere  Fälle,  fUr  Kranke  mit  Herzfehlern,  CompressioDr 
zustlinden  der  Lungen  und  anderen  nicht  entfembaren ,  mechanischen  Störungen  im  Krri»- 
laufe,  soll  das  ganze  Leben  hindurch  die  Flüssigkoitsaufnahme  auf  ein  so  kleines  Masy  vr.- 
müglich  beschränkt  werden. 

Gegen  das,  besonders  durch  frühen  reichlichen  Gonuss  von  Getränken  herangeiog»fii- 
DurstgefÜhl  leisten  öfters  des  Tages  Gnrgelungen  mit  frischem  Brunnenwasser  gute  Dieostr 
Als  Regel  ist  festzuhalten ,  nie  eine  grössere  Quantität  Flüssigkeit  für  eine  Mahlzeit  nm- 
lassen,  sondern  das  für  den  Tag  bestimmte  Quantum  nur  in  kleinen  Portionen  zn  verabreich» 
Neben  der  Wasserentzieh nng  ist  die  Bewegung  ein  Bestandthcil  des  OKRTEL'schen  Ver- 
fahrens bei  Kreislaufsstörungen.  Durch  die  Bewegung,  und  zwar  eine  anstrengende  Art  d*T- 
Kelben ,  das  Bergsteigen ,  wird  die  Erregung  des  Herzmuskels  bezweckt.  Solche  Krankr 
sollen  soviel  wie  müglich  Bewegung  machen,  je  nach  ihren  Kräften  und  ihrem  Übrigen  lir- 
snndlieitszustande,  Höhen  und  Berge  ersteigen,  ohne  die  dabei  eintretenden  stärkeren  O«- 
tractioncn  des  Herzmuskels,  Herzpalpitationen,  zu  scheuen. 

Die  Eiweiss-Entziehungsdiät  war  früher  als  Fieberdiät  üblich, 
doch  haben  wir  bereits  oben  erwähnt,  dass  sich  diese  beiden  Begriffe  nicbt 
decken.  So  wichtig  die  Rolle  des  Eiweisses  als  Nahrungsstoff,  so  kann 
doch  unter  Umständen  die  Entziehung  desselben  indicirt  sein.  In  jüngi-ier 
Zeit  wurde  die  Eiweiss-Entziehungsdiät  als  die  geeignetste  Diätform  bei 
Carcinoraen  empfohlen. 

Bexeke  geht  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  bei  der  Carcinosis  viel- 
leicht ein  pathologisches  Plus  von  Albuminaten  in  den  Säften  vorhamiea 
sei  und  dass  die  Carcinome  selbst  sehr  reich  an  Myelin  sind,  und  empfiehlt 
deshalb  den  Kranken  eine  an  Stickstoff  und  phosphorsauren  Salzen  (Alkalien 
sowohl  als  Erden)  arme  Kost,  eine  stickstoffarme,  vorzugsweise  vegeta- 
bilische Nahrung.  Denigemäss  sind  bei  dieser  Art  der  partiellen  Eiweiss- 
Entziehungsdiät  ganz  zu  vermeiden:  Fleisch  jeder  Art,  Bouillon  und  Fleisch- 
extract,  Fische.  Krebse,  Austern  und  Muscheln,  Eier,  Käse  und  Hülsen- 
früchte; ferner  Bier  und  schwere  Weine.  Dagegen  sind  gestattet:  frische 
Gemüse,  namentlich  Spinat,  Kohl,  gelbe  Wurzeln,  Kartoffeln  in  den  ver- 
schiedensten Zubereitungen,  Reis,  Mais,  Sago,  Buchweizen,  Obst  frisch  und 
als  Compot,  Zucker,  Fett  und  Butter,  Brot  nur  in  geringer  Menge.  Als 
Getränke:  nicht  kalkhaltiges  Wasser,  Thee,  Chocolade,  leichter  Rhein-  und 
Moselwein,  Limonade,  Champagner,  Milch  nur  in  geringer  Menge. 

Als  Beispiel  dieser  DiUt  führt  Henkke  folgenden  Küchenzettel  an: 

Zum  ersten  Frühstück  reiche  man  den  Kranken:  einen  kräftigen  Anfgnas  schwarzen 
Thces  mit  Zucker  und  Milchrahra,  wenig  Brot  mit  reichlicher  Butter;  dazu  einige  KartoffWa 
in  der  .Schale  gequellt  mit  Butter.     Statt  de»  Thees  kann  auch  Oacao  gestattet  werden. 

Zum  zweiten  Frühstück :  Frisches  oder  gekochtes  Obst,  einige  englische  Biscaitd.  oder 
wenig  Brot  mit  Butter,  ein  Glas  Wein. 

Zum  Mittagessen:  Fruchtsuppe,  Weinsuppe  mit  Sago  oder  Maizena,  Kartoffelsappe: 
nicht  niflir  als  50  Grm.  Fleisch  (frisch  gewogen) ;  Kartoffeln  nach  Belieben  in  Form  tm 
Piircf.     Fricadellcn,   Klosseu    i)d*^T    t'AwVa^iU    ;x\i%ftkt><iUt;    alle    Arten     von    Warcelgnnflaea; 
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gekochtes  Obst;  Apfel  oder  Pflanmen  mit  Reis;  Heis  mit  Rom.  Salate.  Frachtms.  Leichte 
Mosel-  lind  Rheinweine;  auch  Champagner  ist  gestattet.  Bier  nnr  in  kleinen  (Quantitäten 
(wegen  seines  reichen  Gehaltes  an  phosphorsauren  Alkalien). 

Nachmittags:  Schwarzen  Theeanfgass  mit  Zncker  nnd  Milchrabm  und  wenig  Brot  mit 
Butter:  oder  auch  frische  Früchte  nnd  einige  Biscnits. 

Abends:  Eine  Snppe  wie  Mittags;  Reis  mit  Obst;  Quellkartoffeln  mit  Butter;  Kartoffel- 
salat. Gt'ringe  Mengen  Sardines  ä  rfauilc,  Anchovis,  frischer  Häringe.  Buchweizengrütze  mit 
Wein  und  Zucker.   —  Leichter  Wein. 

Durch  eine  derartig  zusammengesetzte  Nahrung  setzt  man  das  Verhältniss,  in  welchem 
der  gesunde  Mensch  stickstoffhaltige  nnd  stickstofffreie  Substanzen  geniesst  (1 :  5),  auf  etwa 
1:8—9  heral),  denn  im  Weissbrot  betrügt  dies  Verhältniss  annähernd  1:6;  in  den  vorzugs- 
weise zu  empfehlenden  Kartoffeln  1:8,5—10;  in  den  Wurzelgemüsen  durchschnittlich  1:8; 
in  dem  frischen  nnd  gekochten  Obst  1:20 — 40;  im  Reis  1:10;  im  Burhweizenmehl  1 : 8 — 13; 
im  geschälten  Mais  1:7;  in  der  geschälten  Gerste  1:7 — 8;  im  fettfreien  Fleische  1:0,3.  Die 
stickstofffreie  Butter  nnd  der  Zucker  erhöhen  selbstverständlich  noch  das  Verhältniss  der 
stickstofffreien  Substanz.     Damit  wird  die  wesentliche  Aufgabe  erfüllt. 

Die  Kohlenfaydrate-Entziehungsdiät  hat  vorzugsweise  den  Zweck, 
die  Herabsetzung:  des  Zuckergehaltes  des  Blutes  zu  erzielen,  sie  ist  die 
Diätform  bei  Diabetes.  Eine  stricte  Verbannung  des  Zuckers  und  sämmt- 
Heber  Zuckerbildner  aus  dem  Emährungsmateriale  ist  ohne  wesentliche 
Schädigung  nicht  möglich  und  deshalb  beschränkt  sich  diese  Diätform  zu- 
meist darauf,  vorwiegend  eine  animalische  Kost,  als  an  Kohlenhydraten  der 
vegetabilischen  Nahrung  in  ganz  bedeutendem  Masse  nachstehend,  zu  em- 
pfehlen und  von  Vegetabilien  die  an  Zucker  ärmsten  zu  wählen  (vergl. 
Diabetes  mellitus,  V,  pag.  007  ff.).  In  gleicher  Weise  kam  die  Kohlen- 
hydrate-Entziehungsdiät  bei  der  Fettsucht  zur  Anwendung.  Ebstein  hat 
speciell  bei  Behandlung  der  Fettleibigkeit  ein  Hauptgewicht  auf  Einschrän- 
kung der  Kohlenhydrate  gelegt;  den  Zucker,  Sussigkeiten  aller  Art,  Kar- 
toffeln in  jeder  Form  verbietet  er  unbedingt;  die  Menge  des  Brotes  schränkt 
er  auf  8n  bis  höchstens  100  Grm.  pro  Tag  ein,  während  er  das  Fett  nicht 
vermeiden,  sondern  im    Gegentheile  aufsuchen  lässt. 

Wo  es  sich  um  strenge  Durchführung  einer  vollkommenen  Kohlen- 
hydrate-Entziehungsdiät bandelt,  wird  die  auf  pag.  t'>08  gegebene  tabel- 
larische Uebersicht  zu    beachten  sein. 

Die  Fett-Entziehungsdiät  ist  jene  Diätform,  bei  welcher  die  Fette 
aus  den  Nahrungsmitteln  verbannt  werden.  Damit  ist  gewöhnlich  auch,  um 
den  damit  verbundenen  Zweck,  eine  Reduction  des  übermässig  im  Orga- 
nismus angesammelten  Fettes  (s.  Fettsucht),  zu  erzielen,  eine  Beschränkung 
der  Zufuhr  von  Kohlenhydraten  verbunden,  welche  nach  neueren  Versuchen 
die  Eigenschaft  besitzen,  das  bereits  gebildete  Fett  vor  weiterer  Zerstörung 
zu  schützen.  Aus  gleichem  Gründe,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  wird 
auch  die  Einfährung  von  Leimstoffen  beschränkt,  wogegen  eine  reichliche 
Eiweissnahrung   (wenn  auch  nicht  im  Uebermasse)  nothwendig  wird. 

Die  Fett-Entziehungsdiät  ist  auch  unter  dem  Namen  Bantingdiät 
bekannt  und  war  diese  Diät,  wie  sie  der  englische  Arzt  Harvey  dem  dicken 
Banting  verschrieb: 

Früh:  8— 10  Loth  magere«  Fleisch,  eine  Tasse  Thec  oiine  Milch  und  Zucker,  2  Lotb, 
Zwieback  oder  geröstetes  Brot. 

Mittags:  10— 12  Loth  magerer  Fisch  oder  mageres  Fleisch  (nicht  Aal,  Lacbs,  Schwein 
Gans),  etwas  üemUsc  (nicht  Kartoffeln),  2  Loth  geröstetes  Brot,  ein  wenig  Compot,  2  Ghis 
Rothwein. 

Nachmittags:  4—6  Loth  Obst,  1—2  Loth  Zwieback,  eine  Tasse  Theo  ohne  Milch 
nnd  Zncker. 

Abends:  6—8  Loth  Fleisch  oder  Fisch  (mager),  1—2  Glas  Rothwein;  als  Schlaftrank 
nöthigenfalls  1  Glas  Grog  (ohne  Zucker). 

VooEL  hat  diesen  Küchenzettel  mehr  nach  deutscher  Sitte  in  folgender  Weise  um- 
gestaltet: 

Frühstück:  Kaffee  ohne  Milch  nnd  Zucker,  oder  mit  nur  wenigen  von  Beidem,  etwas 
geröstetes  Brot  oder  Zwieback,  keine  Butter  (keinen  Kuchen). 

Zweites  Frühstück  für  reichlicher  essende  Personen:  2  weiche  Eier,  etwas  roher 
magerer  Schinken  oder  anderweitiges  mageres  Fleisch,  1  Tasse  Thee  oder  1  Glas  leichten 
herben  Weines. 
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Mittagessen:  1  Teller  dUnne  Fleischbrühsnppe ,  mageres  Fleisch  (gtrkocht  oder  i-v- 
braten),  grünes  Gemüse  oder  Gompot.  einige  Kartoffeln,  et^ras  Brot. 

Nachmittags:  Schwarzer  Kaffee. 

Abends:  Fleischbrühsnppe  oder  Thee  mit  kaltem  Fleische,  mageren  Sohiukcn.  «t-ichs 
Eiern,  Salat  nnd  etwas  Brot. 

Vollkommen  sind  bei  der  Fett-Entzichnngsdiät  zu  vermeiden :  BntttT,  Kahm.  Uitr 
Saucen;  von  Flcischsorten :  Schweinefleisch  (mit  Ausnahme  der  mageren  Scliinkeii.i.  Gaii<. 
Ente,  Schwarzwild,  Wildente,  Schnepfe,  Wachtel,  Lerche;  von  Fischen:  Aal.  Teichs.  Larh»- 
forelle,  Steinbutte,  femer  Flnsskrebse,  Hummer,  Froschschenkel,  alte  Arten  Farct-pastetm. 
Kartoffelsalat,  sUsses  Backwerk,  Confituren,  Crömes,  Gefrornes,  afisse  Trauben.  Datteln,  th- 
gemachte  und  candirte  Früchte,  Kastanien,  Nüsse  und  Mandeln.  Von  Getränken  sind  Cb'>-"- 
lade  nnd  Cacao  wegen  ihres  bedeutenden  Gehaltes  an  Kohlenhydraten  und  Fett  schädlit^li. 
femer  stärkere  alkoholische  Getränke;  Branntweine,  Liqueure,  nnd  ebenso  Hut.  Da  »i'-ü 
Alkohol  in  ähnlicher  Weise  wie  den  Kohlenhydraten  die  Eigenschaft  znkömint.  consenir :) ! 
auf  das  Körperfett  zu  wirken ,  dasselbe  vor  Zersetzung  zu  schützen .  so  ist  cbvnsio  wir  -iir 
Gennss  starker  Alkoholica  auch  reichliches  Trinken  von  Wein  zn  vermeiden.  Das  Bit-r  >••- 
sitzt  ausser  seinem  Alkoholgehalte  noch  im  Dextrin  nnd  Malz  Znckerpabstanzm .  wcIcIk 
indirect  fettbildend  wirken. 

So  wirksam  eine  solche  Fett-Entziehungsdiät  auf  Verminderung  des 
pathologisch  reichlichen  Fettes  im  Organismus  wirkt,  so  darf  dieselbe  dorh 
nur  durch  kurze  Zeit  angewendet  werden,  wenn  nicht  wesentliche  Er- 
nährungsstörungen (psychische  Störungen,  Entstehungen  von  Lungentuber- 
kulose) drohen  sollen. 

Zu  der  partiellen  Entziehungsdiät  gehört  auch  die  sogenannte  VeEre- 
tarianerdiät,  welche  die  animalischen  Nahrungsmittel  verbannt  und  nur 
die  vegetabilischen  gestattet  (von  animalischen  höchstens  Milch.  Kier.  Butter. 
Käse),  in  der  Annahme,  dass  diese  letzteren  zur  Erhaltung  des  Organismas 
vollständig  ausreichen.  Die  animalischen  und  die  vegetabilischen  Nahrungs- 
mittel enthalten  in  der  That  im  grossen  Ganzen  die  gleichen  Nahrungd- 
Stoffe,  aber  es  besteht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  gewaltige  Differenz 
in  der  Ausnutzung  im  Darm,  und  darin  liegt,  wie  Voit  deducirt,  auch 
der  Hauptunterschied  der  Nahrungsmittel  aus  dem  Thier-  und  Pflanzenreich 
in  ihrem  Verhalten  zur  Ernährung. 

Das  Eiweiss  wird  ans  animalischen  Xahrnngsmittcln,  z.  K.  ans  Eiern.  Milch.  Fleisch  ft> .. 
leicht,  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  vollständig  und  in  liurzer  Zeit  auigrcnommen:  (I'*r  'i.ir 
nach  in  sehr  geringer  Mengu  entleoilc  Kutli  enthält  kein  Eiweiss  mehr.  Ebenso  ist  t*  mit 
dem  dargereichten  Zucker;  ähnlich  nrit  iUm\  Fett,  das  bis  zu  einer  bestimmten  Grenzt-  t-ijt'Q- 
falls  leicht  rest^rbirt  wird  un^l  dann  nur  in  geringer  Menge  im  Koth  erschrinr. 

Ganz  anders  verhalten  sich  dagegen  die  meisten  vegetabilischen  Nahning^niitt«'!.  wiK ri'^ 
im  Allgemeinen  das  Eiweiss  neben  einer  bedeutenden  Menge  von  Stärkemehl,  zum  Tht-U«.-  n 
schwer  zugänglichen  (iehäusen  aus  Cellulose  eingeschlossen  enthalten,  ftleist  wird  dabei  nur 
ansehnliche  Quantität  von  Koth  entleert,  der  noch  viel  unverwendetes  Eiweiss  nnd  Slärkr- 
mehl  enthält.  Nimmt  ein  Mensch  In  vegetabilischen  Nahrungsmittel»  nur  soviel  Ein.;»-. 
Aschcbestandtheile ,  Wasser  und  Stärkemehl  auf,  als  der  Körper  an  diesen  Stoffen  'l-a 
nöthig  hat.  so  wird  ein  Theil  derselben  im  Koth  wieder  entfernt  nnd  da»  Kesorbirte  nirht 
also  zur  Erhaltung  des  Körpers  nicht  hin.  Erhält  mau  durch  Mehraufaahme  den  K>>rprr 
schliesslieh  ;iuf  seinem  Bestände,  so  wird  viel  sonst  noch  brauchbare  Substanz  mit  iU\^ 
Kothe  abgegeben.  Um  durch  Vegetabilien  die  nötliigen  Nahiningsstoffe  zuzuführen,  z.  U.  durcli 
Brot,  Kartoffeln.  Iteis,  Mais,  braucht  man  gewöhnlich  ein  ungleich  grösseres  Volnmen  .■;!* 
bei  .-mimalischen  Nahnmgsmitteln.  und  zwar  deshalb,  weil  das  Aequivalent  des  Stärkem-hU 
nahezu  doppelt  so  gross  ist,  als  da»  des  Fettes  und  weil  man  von  dem  ersteren,  des  massii^  i; 
Kothes  halber,  mehr  nöthig  hat. 

Die  Verdauung  der  pflanzlichen  Nahrung  erfordert  einen  viel  complicirteren  unJ  1-ia- 
geren  l>arm  und  mehr  Zeit. 

Die  Vegetarianerdiät  wird  sich  mit  Nutzen  nur  hei  Zuständen  habi- 
tueller allgemeiner  Plethora  therapeutisch  verwerthen  lassen  bei  den  darau:* 
hervorgehenden  Congestionszuständen,  bei  Personen,  die  eine  üppige  Kost 
gewohnt  waren  und  eine  sitzende  Lebensweise  führten  und  bei  denen  ilie 
Darmthätigkeit  kräftiger  angeregt  werden  soll.  Es  lässt  sich  nicht  leugnen, 
dass  in  den  wohlhabenden  Ständen  durch  die  Auswahl  sehr  nahrhafter  und 
leicht  verdaulicher  Speisen,  welche  den  Digest ionsorganen  wenig  Arbeit 
auferlegen,  eine  Art  Atonie  dieser  Organe  entsteht,  die  ganz  gut  durch  die 
mit  der  vegetabilischen  Kost  verbundene,  stärkere  Anregung  des  Verdauon^- 
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tractes  behoben  wird.  Aehnliches  findet  beim  Uebergange  zur  Vegetarianer- 
diät  dort  statt,  wo  gewohnheitsgemäss  stets  eine  weit  reichlichere  Nahrungs- 
einfuhr  als  Ausfuhr  stattfand.  Hier  werden  beim  Uebergange  von  gemischter 
Diät  zur  rein  vegetabilischen  oft  überraschende  Besserungen  deb  Allgemein- 
befindens erzielt.  Femer  ist  bei  Arthritis  eine  hinlängliche  und  regel- 
massige Zufuhr  vegetabilischer  Nahrungsmittel  ein  gutes  Mittel ,  um  die 
Nacbtheile  zu  beseitigen,  welche  dem  Gichtkranken  aus  einer  hinreichenden 
Nahrungszufuhr  erwachsen  können.  Vor  Allem  sind  es  die  grünen  Gemüse 
und  das  Obst,  welche,  in  reichlicher  Menge  genossen,  bekanntlich  eine  alka- 
lische Reaction  des  menschlichen  Harnes  bewirken  können  und  für  den 
Arthritiker  auch  deshalb  besonders  geeignet  erscheinen,  weil  dieselben  in 
Folge  ihres  geringen  Gehaltes  an  organischen  Nahrungsstoffen  die  Fett- 
ablagerung im  Körper  nicht  begünstigen.  Jedoch  ist  auch  hier  eine  aus- 
schliessliche Ernährung  mit  Vegetabilien  nicht  räthlich,  weil  die  Pflanzen- 
kost, wie  erwähnt,  die  Verdauungsorgane  allzu  sehr  in  Anspruch  nimmt  und 
dem  Körper  einen  grossen  Ueberschuss  von  Kohlenhydraten  aufbürdet, 
während  gerade  der  Zustand  der  Digestionsorgane  bei  Gichtkranken  sorg- 
fältige Beachtung  erfordert. 

Bei  Neigung  zu  harnsaurer  Diathese,  und  zwar  bei  einer  Lebens- 
weise, welche  mit  ungenügender  körperlicher  Anstrengung,  sowie  mit  über- 
mässiger Zufuhr  von  Eiweissstoffen  verbunden  ist,  erscheint  es  zweckmässig, 
die  Acidität  des  Harnes  durch  Gebrauch  einer  alkalischen  Diät  zu  ver- 
mindern. Die  dazu  geeignetsten  Mittel  sind  besonders  Kartoffeln,  vermöge 
ihres  Gehaltes  an  Kaliumeitrat,  das  in  Bicarbonat  umgewandelt  wird,  rohe 
Früchte,  saurer  Weisswein;  Blätter  und  Wurzeln,  wie  Salat,  Kresse,  Ra- 
dieschen, Mohrrüben,  Spinat  u.  s.  w.,  die  Kalium  an  Citronensäure ,  Aepfel- 
säure  u.  s.  w.  gebunden  enthalten.  Die  Kaliumsalze  erfüllen  dabei  eine  drei- 
fache Rolle;  sie  vervollständigen  die  mineralische  Ernährung,  verbessern 
also  die  Constitution  des  Muskels  und  der  Blutkörperchen;  sie  wirken  als 
Diuretica,  werden  von  den  Nieren  rascher  als  die  Natriumsalze  ausgeschieden; 
sie  geben  endlich  zum  Theil  Kaliumurat,  welches  löslicher  ist  als  Natrium- 
urat  und  dessen  sich  der  Organismus  daher  leichter  entledigt.  Auch  bei 
Glykosurie  und  bei  Cholelithiasis  ist  eine  alkalische  Diät  (mit  massiger 
Fleischzufubr)  von  grossem  Nutzen. 

Für  contraindicirt  halten  wir  aber  die  Vegetarianerdiät  bei  Erkran- 
kungen der  Digestionsorgane,  sowie  bei  allen  anämischen  Zuständen. 

DU'  Vegetarianer  genicssen  neben  Cerealien,  hanptsUchlich  darunter  Weizenach rot- 
mehl  (das  daraus  bereitete  Brot,  sogenanntes  Grahambrot,  spielt  eine  grosse  Rolle)  und  Mehl- 
speisen, noch  Obst,  Hülsenfrüchte,  Kartoffeln,  ßlatt-  und  Wurzelgemüse,  in  der  Regel  auch 
Milch,  Eier,  KUse,  Bntter. 

Ein  vegetarianischer  Küchenzettel  bietet  Folgendes: 

Frühstück:  Schrotmehlstippe  oder  Cacao,  oder  Milch,  Schrotbrot  mit  Obst,  oder 
mit  Bntter,  Honig,  Obstmns. 

Mittagessen:  Suppe,  Gemüse  (Hülsenfrüchte,  Rüben,  Spargel,  Kohl,  Kartoffel,  Reis, 
Granpe),  Milch  und  MehlspeiHen,  Obst  nnd  Brot. 

Abendessen:  Schrotbrot  mit  Obst  oder  anch  Käse,  Butter,  Eierspeisen^  Suppe- 
Getränke:  Milch,  Wasser,  Himbeerwasser. 

Diätetische  Curen.  Als  diätetische  Curen  bezeichnen  wir  den 
methodischen  oder  ausschliesslichen  Gebrauch  einer  bestimmten  Art 
Nahrungsmittel  zu  therapeutischen  Zwecken.  Wir  fassen  demgemäss  hier 
zusammen :  die  Milchcuren ,  Molkencuren ,  Kumyscuren ,  Trauben-  und 
Obstcuren. 

Milchcuren.  Die  Milch  bietet  ein  ebenso  leicht  verdauliches  als  für 
den  Stoffersatz  ausreichendes  Nahrungsmittel,  und  dies  erklärt  wohl  zur 
Genüge,  dass  schon  seit  alter  Zeit  ein  systematischer  oder  ausschliesslicher 
Gebrauch  der  Milch  gegen  viele  Krankheiten  empfohlen  wurde.  In  der  Milch 
decken  Casein  und  Albumin  den  Stickstoff  bedarf ,  Butter  und  Milchzucker 
das  Nährbedürfniss  an  Kohlenhydraten ;  der  zur  Gährung  stets  bereite  Milch- 
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Zucker  leitet  die  verschiedensten  chemischen  Umwandlungen  ein.  Salu. 
Erden  und  Eisen  werden  in  einer  zur  Entwicklung  des  Organismas  hin- 
reichenden Menge  zugeführt  und  dies  Alles  in  leicht  löslicher  oder  gelöster 
Form.  Die  leichte  Verdauung  der  Milch  haben  die  physiologischen  Unter- 
suchungen zur  Genüge  erwiesen. 

Die  Zusammensetzung  der  Milch  verschiedener  Thiere  ist  mebrfacben 
beachtenswerthen  Differenzen  unterworfen  und  von  diesen  bangt  es  ah. 
welche  Milchart  man  im  speciellen  Falle  zur  Milchcur  gebrauchen  soll. 

Die  Mittelzahlen  der  Analysen  sind  folgende: 
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Das  Verdienst,  auf  die  Wichtigkeit  einer  streng  methodischen  Durrb- 
fOhrung  der  Milchcur  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  greböhrt  vor  Allem 
Dr.  Karell  in  Petersburg  (Ärcb.  g^n.  de  m^d.  1866). 

Bei  der  Milchcur,  wie  sie  Karell  empfiehlt,  ist  anfäng-Jich  jede  andere 
Nahrung  ausgeschlossen.  Der  Kranke  bekommt  drei  Mal  des  Tages  in  strenir 
beobachteten  Intervallen  Va — 1  Glas,  160 — 180  Grm.  guter,   frischer,  abge- 
rahmter Milch  (Kuhmilch,  von  mit  Grünfutter  und  Heu  gut  genährten  Thieren). 
von  der  ihm  angenehmsten  Temperatur.  Im  Winter  wird  die  Milch  in  heissem 
Wasser  leicht  erwärmt  gegeben,    im  Sommer   von   der  Zimmertemperatar: 
das  Trinken   muss   langsam   geschehen.   Allmälig   wird   mit    der  Alenge  ge- 
stiegen. Auf  der  Höhe  der  Cur  wird  von  8  Uhr  an  viermal  in  vierstündigen 
Zwischenräumen  getrunken.   Die  Cur  wird  fast  stets   gut  vertragen,   wenn 
man   nur   die  Milch    zu  Anfang   nicht   in    zu    grosser  Menge    und    in  regel- 
mässigen Zwischenräumen  nehmen  lässt.   Sobald  wie  möglich  wir<l   mit  der 
Dosis    der  Milch    gestiegen,    stets    aber    eine    gehörige    Pause    eingehalten. 
Tritt,  wie  es  gewöhnlich  zuerst  geschieht,  Verstopfung  ein,  so  werden  Cly- 
stieren  oder  milde  Abführmittel  gegeben.  Ist  sie  hartnäckig,    so  setzt  man 
zu  der  Milch  etwas  Kaffee  zu  oder  giebt  gekochte  Pflaumen.    Vorhandenes 
Fieber  schliesst  den  Gebrauch   der  Cur  nicht  aus.  Bei  grossem  Durste  lässt 
Karell  gewöhnliches  oder  Selterswasser  trinken  und  bei  besonderem  Appetit 
in    der   zweiten  oder   dritten  Woche  etwas  altbackenes  Weissbrot  mit  Sali 
oder  etwas  Häring  geniessen,  statt  der  reinen  Milch  auch  einmal  des  Tages 
eine  Suppe  aus  Milch  und  Gries.   Nach    4 — 6  Wochen   kann    man    ]e   nach 
Umstanden  eine  passende  Speise  zufügen  und  die  eine  Milchgabe  weglassen. 

Bei  Durchführung  einer  Milchcur  sollte  man,  wenn  irgend  möglich, 
darauf  sein  Augenmerk  richten,  dass  die  Milch  immer  von  derselben  Kuh 
entnommen  wird.  Diesem  Umstände  verdankt  wohl  die  seit  langer  Zeit 
aufgestellte  Behauptung  eine  gewisse  Richtigkeit,  dass  der  Kranke  den 
besten  Erfolg  erziele,  wenn  er  die  Milch  selbst  im  Stalle  trinkt.  So  ent- 
geht er  allerdings  auch  am  sichersten  der  Gefahr,  durch  Verfälschung-  der 
Milch  betrogen  zu  werden. 

Karkll  leistete  die  Milchcur  besonders  gute  Dienste  bei  Hydrops  aller 
Art.  bei  Athembeschwerden  in  Folge  von  Emphysem  und  Lungenkatarrtt  bei 
hartnäckigen  Durchfällen,  bei  Leberkrankheiten  und  Ernährungsstörungen, 
welche  durch  Darmkatarrhe  herbeigeführt  werden ,  bei  Diabetes ,  Morbus 
Brightii  und  Herzkrankheiten. 

Lebrht  hat  ausschliessliche  Milchcuren  für  schwere  Magenaffectionen, 
namentlich  chronisches  Mageiv^eschvfür,,  empfohlen.  Ebenso  rSth  er  bei  acuten 
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Krankheiten  zur  Zeit  hohen  Fiebers  Milchgenuss  in  kleiner  Menge  von 
200 — 300  Grm.  täglich,  ebenso  in  der  Convalescenz  schwerer  Krankheiten. 
Hingegen  räth  er  bei  chronischen  Brustkrankheiten  nicht  die  ausschliess- 
liche, sondern  modificirte  Milchcur. 

Er  lägst  dabei  gewöbnlich  nar  des  Morgens  nüchtern  und  des  Abends  zwischen  5 
und  6  Uhr  1 — 2  Gläser  oder  Tassen  Milch,  im  Ganzen  nicht  Über  300 — 500  Qnn.  ledosmal 
langsam  trinken,  so  dass  das  tägliche  Total(|aantum  für  diese  Patienten  zwischen  (KX)  bis 
1000  Gnn.  schwankt.  Ist  es  nur  Irgendwie  möglich,  so  soll  des  Morgens  nnd  Abends  die 
Milch  im  Kahstalle  getranken  werden,  ganz  frisch  gemolken,  denn  nnter  dieser  Form,  noch 
mit  dem  Schaum  des  Melkens  gemischt,  wird  die  Milch  ungleich  besser  verdaut,  als  wenn 
darcb  längeres  Stehenbleiben  die  Ansscheidung  des  Rahmes  bereits  begonnen  liat.  Können 
die  Kranken  nicht  in  den  Stall  gehen  oder  vertragen  sie  die  frisch  gemolkene  Milch  nicht, 
Bo  lasse  man  des  Morgens  im  Bette  nnd  Nachmittags  im  Zimmer  abgerahmte  Milch,  durch 
Stellen  der  sie  enthaltenden  Flasche  in  heisses  Wasser  lan  gemacht,  oder  von  der  Tempe- 
ratur des  Zimmers,  trinken.  Die  sonst  bei  schweren  Magenerkran kungen  oft  so  nützlich«  Ab- 
kühlung der  Milch  in  £i8  wird  von  Brustkranken  nur  selten  vertragen,  ist  Jedoch  bei  hart- 
näckigem Erbrechen  mitunter  die  einzige  Form,  unter  welcher  man  den  Kranken  nähren 
und  allmälig  wieder  an  Xabmng  gewöhnen  kann. 

BiOT  rühmt  die  Vortheile  der  Milchdiät  beim  acuten  Gelenksrheumatismus :  Rasche 
Almahme  der  Schmerzen,  längstens  im  Verlaufe  der  zweiten  Woche,  Abnahme  der  Tempe- 
ratur, Vermehrung  des  Harnes,  sowie  reines  Gehaltes  an  Phosphaten  und  Harnstoff  bei 
gleichzeitiger  Abnahme  des  specifischen  Gewichtes  desselben. 

In  allen  Fällen,  in  welchen  man  eine  abgerahmte  Milch  vorzieht,  ist  nach  Lebkbt 
die  natürliche,  frisch  gemelkte  Eselinnen  milch ,  welche  abgerahmter  Knhmilch  sehr  ähnlich 
zusammengesetzt  ist,  weitaus  die  beste  und  wird  gewöhnlich,  nachdem  sich  die  Kranken  an 
sie  gewöhnt  haben,  sehr  gut  vertragen,  nmss  aber  alsdann,  wie  die  Milch  überhaupt,  lange 
getrnnken  werden.  Die  Eselinnenmilch  wirkt  eher  eröffnend,  als  eine  andere  Alilchart,  daher 
vortrefflich  bei  Neigung  zn  Verstopfung,  während  bei  zu  Darmkatarrhen  Geneigten  die  an 
Nährstoff,  namentlich  an  Eiweiss  so  reiche  Ziegenmilch  vortrefflich  ist,  an  deren  eigen- 
thUmlichen  Geschmack  sich  Übrigens  die  Kranken  rasch  gewöhnen. 

Die  Milch  von  Hündinnen  soll  nach  Luzun  als  ausgezeichnetes 
Tonicum  wirken  bei  schlecht  genährten  Kindern,  Malum  Potii,  Skrophulose, 
hartnäckigen  Ulcerationen  der  Haut  und  der  Schleimhäute. 

Um  die  Ernährung  zu  heben,  verordnet  Lebert  die.  Milch  bei  chroni- 
schen Brustkranken  nicht  ausschliesslich.  Er  erlaubt  mindestens  ein  sub- 
stantielles Mittagessen:  Suppe <  gebratenes  Fleisch,  junges  Gemüse,  etwas 
gekochtes  Obst  u.  s.  w.  Trinken  von  kleinen  Mengen  Bier  oder  Wein,  ge- 
wöhnlich auch  noch  nach  dem  ersten  Frühstück ,  mehrere  Stunden  später 
Fleischbrühe  mit  Eigelb  oder  als  eigentliches  Frühstück,  eine  Stunde  nach 
dem  Milchgenuss,  leichten  Thee  mit  vieler  Milch,  etwas  Gebäck  oder  mit 
ein  oder  zwei  weichgekochten  Eiern  und  Abends  eine  gute,  kräftige  Suppe 
oder  wenn  möglich,  wenn  kein  Fieber  besteht,  noch  etwas  gebratenes  Fleisch. 
Wenn  die  Milch  sehr  gut  vertragen  wird,  lässt  Lebert  auch  das  Frühstück 
wie  das  Abendbrot,  ausser  den  Curdosen  der  Milch,  durch  Milchgenuss  in 
kleineren  Mengen,  100  —  200  Grm.,  ersetzen.  Solche  Kranke  bekommen  als- 
dann 4mal  täglich  Milch  und  substantielles  Mittagessen.  0 

Die  abgerahmte  Milch  empfiehlt  Weib-Mitchel  als  ausschliessliche  Nahrung  bei 
verschiedenartigen  KrankheitszustUnden,  gastrischen  Störungen,  Diarrhoe,  Hydrops  in  Folge 
von  Malaria  nnd  Xierenaffectionen  nnd  endlich  bei  Nervenkrankheiten.  Die  benutzte  Milch 
muss  erst  24  Stunden  wohl  abgekühlt  stehen .  dann  möglichst  abgerahmt  werden  und  kann 
nach  Belieben  kalt  oder  warm,  nur  nicht  heiss,  genommen  werden.  Bei  grossem  Widerwillen 
kann  man  einige  Tropfen  Kaffee  oder  auch  etwas  Salz  zusetzen.  Man  beginnt  am  besten  mit 
nur  1 — 2  Esslöffeln  beim  Anfstehen,  und  alle  2  Stunden  den  Tag  über  nicht  mit  gnunseren 
Dosen,  die  leicht  Uebelkeit  und  Abneigung  gegen  die  Cur  her>'orrulen.  Man  vermehrt  dann 
jeden  Tag  die  jedesmalige  Dosis  um  einen  EsslöffeK  so  dass  am  dritten  T:igc  das  (tesammt- 
quantum  der  genossenen  Milch  etwa  540  Grm.  beträgt;  dieses  Qnantam  kann  Anfangs  bei 
Frauen  und  schwächlichen  Männern  nicht  überschritten  werden ,  man  kann  es  aber  vom 
vierten  Tage  ab  zweckmüssig  auf  eine  kleinere  Anzahl  von  Dosen  vertheilen.  Die  absolute 
Milchdiät  wird  B  Wochen  hindurch  fortgesetzt ;  dann  wird  eine  dUnnc  Schnitte  Wci^sbrot 
dmal  täglich  gereicht,  später  etwas  Kcis  oder  Arrowroot ,  in  der  fünften  Woclic  1—:^  Cote- 
letts  täglich,  nn<l  nach  der  sechsten  Woche  wird  allmälig  zu  einer  Diät  ziirüekgckithrt. 
welche  noch  mehrere  Monate  hindurch  wesentlich  aus  Milch  bestehen  soll.  Bei  hartnäckiger 
Verstopfung  Hess  Mitchel  hänfig  nach  einigen  Wochen  die  abgerahmte  Milch  mit  gewöhn- 
licher, nicht  abgerahmter,  vertauschen.  Die  (tcwichtszunahme  bei  dieser  Cur  erfolgt  niemals 
in  den  ersten  Tagen,   sondern  allmälig  bei  längerem  Curgcbrauehe. 
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Den  ctinnässigcn  und  auBscIiIieBslichcn  Gebrauch  von  abgerahmte  r  Milch  empfi^h 
Donnet  für  Diabetiker. 

Wenn  die  Milch  nicht  vertragen  wird,  so  muss  man  ModificatioDen 
der  Methode  suchen,  um  eine  Milehcur  zu  ermöglichen.  So  vertragen  Per- 
sonen ,  welche  Über  mannigfache  Beschwerden  beim  Genüsse  von  Milch 
klagen,  diese  zuweilen  ganz  gut,  wenn  sie  frisch  gemolken  verabreicht  wird. 
Bei  Anderen  wird  öfter  ein  Zusatz  von  neutralisirenden,  alkalischen  Stoffen 
Natron  bicarbonic. ,  Kalkwasser,  Magnesia  usta  etc.  nothwendi^,  oder  dk 
Verabreichung  der  Milch  in  Form  der  Miichsuppe  mit  Semmelzusatz  oder 
ein  Verdünnen  der  Milch  mittelst  Zuckerwasser,  Gerste,  Hafer.  Salep.< 
Mimosengummi  u.  dergl.  Lebert  benützt  zu  letzterem  Zwecke  das  geschla- 
gene Huhnereiweiss.  In  England  ist  der  Zusatz  von  Spirituosen  zur  Milch 
üblich,  um  den  Genuss  derselben  angenehmer  und  anregender  zu  gestalten 

Biedert  und  Kehrer  haben  für  andauernde  Leiden  der  Digestioos- 
Organe  von  Kindern  ein  »Rahmgemenge«  mit  Zusatz  von  Milchzucker 
empfohlen,  und  zwar  in  folgender,  verschiedener  Zusammensetzung,  von 
welchem  Gemenge  für  den  Tag  1 — l'/j  Liter  für  das  Kind  g^enügen: 

1.  Vt,  Liter  Rahm,  %  Liter  Wasser,  15  Grm.  Milchzucker  =  l*»  „  CaseYu,  2,4*.^  Bntt'-r. 
33Vü  Milchzucker. 

2.  \^g  Liter  Rahm,  Via  ^i^^rMilcb,  Vs  l^^^r  Waaaer,  15  Grm.  Milchzackcr  =  1,4*.  Castin. 
2,6^'o  Butter,  3,8%  Milchzucker. 

3.  Vg  Liter  Rahm,  7«  Liter  Milch,  '/g  Liter  Wasser,  15  Grm.  Milchzucker  =  13*  ,  Cas^-Tn. 
2,7Vo  Butter,  3,8'*/o  Milchzucker. 

4.  \'g  Liter  Rahm,  Vi  Liter  Milch,  %  Liter  Wasser,  15  Grm.  MUchzuckcr  =  2,3*  -  Cast-Fo. 
2,97o  Butter,  3,8»/^  Milchzucker. 

5.  \'g  Liter  Rahm,  */«  Liter  MUch,  Vs  Liter  Wasser,  15  Grm.  Milchzucker  =  2,6*  „  Cas^in. 
3%  Butter,  3,7%  Milchzucker. 

6.  Vj  Liter  Milch,  Vi  Liter  Wa88er,'^10  Grm.  Milchzucker  =  3,2Vo  CaseYn,  2,8*  ,  Buttrt. 
4%  Milchzucker. 

Viele  Personen  vertragen  nur  saure  Milch,  sogenannte  ScbliekermUch. 
Diese  ist  ein  schon  lange  im  Oriente  bekanntes  Mittel,  um  die  namentlich 
bei  Damen  erwünschte  Wohlbeleihtheit  zu  erhalten.  Durch  Zusatz  von  gre- 
riebenem  Brot  wird  die  saure  Milch  leichter  verdaulich,  indem  dasselbe  das 
CaseTn  gleichmfissiger  vertheilt  und  die  Bildung  grosserer  Ballen  von  Käse- 
stoff im  Magen  verhindert. 

Curmässig  wird  zuweilen  auch  die  Buttermilch  gebraucht.  Diese  ist 
die  nach  Abscheidung  des  Fettgehaltes  der  Milch,  der  ButterkGgelchen- 
schicht  (Hafam,  Sahne),  theils  spontan,  theils  durch  künstliche  Bewegun? 
(das  Buttern)  erhaltene,  meist  schwach  saure  Flüssigkeit.  Diese  enthält 
ausser  einer  geringen,  zufällig  zurückgebliebenen  Menge  Butterfett,  die  sich 
mittelst  Durchseihens  davon  trennen  lässt,  den  vollen  Gehalt  an  Ca^ieTn. 
sehr  viel  Milchzucker  und  Salze.  Der  Gehalt  an  Milchsäure  macht  däs 
Casein ,  indem  das  feste  Zusammenballen  desselben  verhindert  wird,  ver- 
daulicher. Die  Buttermilch  enthält:  Milchsäure  0,3,  Milchzucker  3,7.  Butter  ".y. 
Eiweiss  4.  Asche  0,7V„.  Die  Buttermilch  ist  ein  leicht  abführendes  Getränk, 
das  die  nährenden  Eigenschaften  der  Milch  ohne  das  Fett  derselben  enthält 
und  daher  auch  dort  angewendet  werden  kann,  wo  man  Futterzufuhr  vermeidet- 

Der  systematische  Gebrauch  der  Buttermilch  wird  bei  Abdominal- 
Plethora,  bei  habitueller  Stuhlverstopfung,  bei  Herzleiden  empfohlen,  be- 
sonders glänzende  Resultate  werden  von  ihrem  ausschliesslichen  Genus«? 
hei  chronischen  Magengeschwüren  gerühmt. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  bei  Anwendung  einer  jeden  Art  von 
Milrhour  der  Gebrauch  einer  durch  gute  Fütterung  mit  trockenem  Heu 
und  Mehltrank  von  gesundem  Vieh  erzielten  Milch  unumgänglich  noth- 
wendi<r  ist.  Wenn  die  Fütterung  mit  Rüben  und  allerhand  in  Gährung  über- 
gcganjrenen  Küchenabfällen  stattfindet,  ist  die  Milch  zum  curgem&ssen  Ge- 
brauch untauglich. 

Molkencuren.  Molke  ist  Milch  ohne  Casein.  Sie  wird  durch  künst- 
liche Entfernung  des  Caseins  aus  der  Milch  bereitet,    und    zwar  j^escfaieht 
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das  durch  plötzliche  Erwärmung,  durch  der  warmen  Milch  zugesetzte  Pulver 
von  Kohle,  Mimosengummi,  Mehl,  Zucker,  Neutralsalze,  durch  Säuren  und 
saure  Pflanzensäfte,  hauptsächlich  aber  durch  das  thierische  Lab. 

Die  Molken  enthalten  die  Bestandtheile  der  Milch  mit  Ausnahme  von 
CaseYn  und  mit  Ausschluss  derjenigen  Bestandtheile,  die  bei  der  künst- 
lichen Bereitung  der  Molke  gleichzeitig  mit  dem  CaseTn  abgeschieden  werden, 
nämlich  des  Fettes  und  eines  Theiles  der  Salze.  Je  nach  der  Verschieden- 
heit der  Milch  muss  auch  Molke  eine  verschiedene  Beschaffenheit  besitzen. 
Mit  Lab  bereitete  Molken  bestehen  im  Mittel  aus :  0,8^«  Eiweiss,  0,2%  Fett, 
4,70/0  Zucker,  0,6%  Salze. 

Die  durch  Lab  bereitete  Molke  führt  dem  Organismus  mit  einer  be- 
stimmten Quantität  Wasser  den  stickstofffreien  Milchzucker  und  die  Salze 
der  Milch  mit  Ausschluss  einer  nicht  unbeträchtlichen  Quantität  phosphor- 
sauren Kalkes  zu  und  hieraus  ist  ihre  Wirkung  zu  erklären.  Sie  liefert, 
wie  Beneke  hervorhebt,  ein  stickstofffreies  Nahrungsmittel  ohne  den  Bei- 
schluss  stickstoffhaltiger  Verbindungen  und  was  kein  anderes  Nahrungs- 
mittel leistet,  sie  verbindet  damit  die  unorganischen  Bestandtheile  der 
animalischen  Kost;  sie  bietet  dem  Organismus  endlich,  in  grösserer  Quantität 
genossen,  eine  Quantität  Wasser  dar,  die  für  ihre  Wirkung  in  Anschlag  zu 
bringen   ist. 

Ueberali  also,  wo  wir  die  Aufgabe  haben,  den  Stickstoffgehalt  des 
Nahrungsmateriales  und  folgerichtig  des  Blutes  zu  verringern,  ohne  die  zum 
Bestehen  des  gesunden  Ernährungsprocesses  erforderliche  Qualität  und 
Quantität  der  unorganischen  Verbindungen  zu  alteriren,  ohne  einen  Mangel 
an  phosphorsauren  Salzen  und  Chlormetallen  herbeizuführen,  sei  die  Molke 
als  einzig  in  ihrer  Art  dastehendes  Heilmittel  indicirt  und  überall,  wo  wir 
neben  dieser  Aufgabe  eine  Beschleunigung  der  Stoffmetamorphose  im  Auge 
haben,  da  finde  die  Molke  vermöge  ihres  reichlichen  Wassergehaltes,  und 
um  so  mehr,  wenn  man  sie  in  einer  frischen,  reinen  Wald-  und  Bergluft 
trinken  lassen  kann,  ebenfalls  ihre  Anzeige.  Deshalb  findet  Beneke  die 
Molke  indicirt: 

1.  In  vielen  Fällen  der  Scrophulose  und  der  beginnenden  Tuberkulose. 

2.  Bei  Rheumatismen  und  der  verwandten  gichtischen  Anlage. 

3.  In  der  sogenannten  Plethora  abdominalis;  weil  er  von  der  Ansicht 
ausgeht,  dass  diese  dreierlei  Zustände  sich  durch  ein  pathologisches  Plus  der 
Albuminate  auszeichnen. 

Von  Wichtigkeit  sei  es  aber  bei  der  Molkencur,  diese  durch  die  gecigrnete  Diiit  zu 
unterstutzen f  so  dass  das  stickstoffhaltige  Nahrungsmaterial  rerriogert  werde  uud  dass  dein- 
gemäss  den  Patienten  stickstoffhaltige  und  stickstofffreie  Verbindungen  in  einer  Proportion 
dargereicht  werden,  je  nach  den  individuellen  Verbültnissen,  wie  1:6:7:8:9.  Es  wird 
der  Genuss  von  Fleisch,  besonders  Kalbfleisch,  zu  empfehlen  sein,  aber  mit  Zusatz  von  stick- 
»toftännoren  Nahrungsmitteln ,  so  Reis ,  Kartoffeln ,  RUben ,  Möhren  n.  s.  w.,  von  Fett,  wenn 
anders  dasselbe  gestattet  werden  kann,  und  gekochten  FrUchtcu. 

Die  Molke  bildet  ein  nicht  zu  unterschätzendes  Mittel  zur  Anregung 
des  Stoffwechsels,  zur  reizlosen  Ernährung  und  Fettbildung,  zur  milden 
Anregung  der  Secretionen  und  Excretionen  der  Nieren  und  des  Darmes, 
zur  Einleitung  einer  verstärkten  Resorption  der  Exsudate  in  serösen  Säcken, 
zur  Lösung  von  katarrhalischen  Reizzuständen  der  Respirationsschleim- 
häute, zur  milden  Antiphlogose  durch  Beseitigung  von  Hyperämien,  besonders 
der  Lunge. 

Die  Indicationen  der  Molkencuren  sind  darum:  chronische  Phthise, 
chronische  Pneumonien ,  chronische  Bronchitis  und  Laryngitis ,  Abdominal- 
stasen  und  Unthätigkeit  der  grossen  Organe  des  Unterleibes,  der  Leber  oder 
Nieren,  besonders  bei  schwächlichen,  scrophulösen,  in  ihrer  Ernährung  her- 
untergekommenen Individuen. 

Contraindicirt  ist  der  Gebrauch  der  Molkencur  bei  vorhandenem  chro- 
nischen Magen-    oder  Darmkatarrh,    bei  Neigung   zur  Bildung   von  Magen- 


650  Diät  und  diätetische  Curen. 

säuren,  ferner  wenn  ausgesprochener  Widerwille  gegen  Molkeng-enuss  bestebL 
endlich  wo  es  Hauptaufgabe  der  Therapie  ist,  die  Plasticitat  und  den  Stiet 
stoffgehalt  des  Blutes  zu  vermehren. 

Die  Dosis  der  Molke  richtet  sich  nach  der  Individualität  und  schwanki 
zwischen  200  und  1000  Grm.  als  höchste  Tagesgabe. 

Von  jrörtster  Wichtigkeit  für  Molken-  wie  Milchcnren  ist  die  günstige  Lagt-  der  Ünt. 
in  denen  ttie  gebraucht  werden.  Die  Lage  muss  eine  salubre^  wo  möglich  subalpine  Mit. 
geschützt  vor  rauhen  Wind  Strömungen.  Für  gute  hygienische  Verhältnisse  muss  girsorgt  xir 
namentlich  für  nahrhafte,  schmackhaft  bereitete  Kost;  ebenso  aoch  für  Gelegenheit  zu  k<>- 
perlicher  Bewegung.  Die  Milch  selbst  soll  in  den  verschiedenen  Arten  gut  vertreteo  »vl 
Kuhmilch,  Ziegenmilch,  Schalmilch,  Esel  innen  milch,  damit  je  nach  Umständen  die  getsisvctt 
Wahl  getroffen  werden  kann. 

Die    bedeutendsten   Molkencurorte    in  Deutschland.    Oesterrcich    und  (ier    I 
Schweiz  sind: 

Aibling  (Oberbayem.)  468  Meter  ü.  M.,  Appenzell  (Schweiz)  781  Meter  Aü*»tT 
(Steiermark)  G74  Meter,  Badenweiler  (Baden)  485  Meter,  Charlottenbrnnn  (Prtruteisfb- 
Schlesien)  467  Meter,  Engelberg  (Schweiz)  1033  Meter,  Gais  (Schwele)  935  Metrr. 
Gleichenberg  (Steiermark)  215  Meter,  Gleisweiler  (Rheinpfalz)  289  Meter.  Heidri 
(Schweiz)  787  Meter,  Interlaken  (Schweiz)  568  Meter,  Ischl  (i^berösterreich)  487  Met«. 
Kreuth  (Ob'^rbayem)  046  Meter,  Liebenstein  (Meiningen)  304  Meter,  Merau  iTip:4> 
286  Meter,  Obersalzbrunn  (Preussisch-Schlesien)  393  Meter,  Rehberg  (Hannover)  104  Metrr. 
Reichenhall  (Oberbayern)  457  Meter,  Streitberg  (Franken)  298  Meter  Ü.  M. 

Kumys  euren.  Kumys,  zu  deutsch  Weinrailch,  nennt  man  die  in  alko- 
holischer Gährung  begriffene  Milch  der  Steppenstuten  Russlands,  welche 
schon  seit  alten  Zeiten  in  den  Steppen  Nordasiens,  besonders  Sibiriens,  ein 
gegen  Schwindsucht  gebrauchtes  Volksmittel  bietet  und  das  erst  seit  Kur- 
zem, namentlich  durch  die  Bemühungen  Stahlberg's,  in  Europa  zur  cur- 
massigen  Anwendung  gelangt.  Die  Einleitung  der  weingeistig-en  GSbrnof 
wird  ursprünglich  von  den  Baschkiren  und  Kirgisen  in  der  Weise  bewirkt 
dass  sie  die  frischgemolkene  Stutenmilch  in  grosse,  aus  geräuchertem  Fell 
bereitete  Schläuche  oder  hölzerne  Gefässe  giessen,  in  welche  ein  Ferment 
gegeben  wird.  Das  Ferment  wird  entweder  aus  verschiedenen  Ingredienzien 
bereitet,  oder  man  giesst  eine  Portion  von  altem,  noch  gäbrendem  Kumys. 
Kor  genannt  zu.  Bei  der  Gährung  wird  der  in  der  Stutenmilch  bekanntlich 
(s.  oben  Milchcuren)  rehr  reichlich  enthaltene  Milchzucker  in  Traubenzucker 
verwandelt.  Dieser  letztere  spaltet  sich  bei  der  weingeisti^en  Gährung  in 
Alkohol  und  Kohlensäure.  Die  Zusammensetzung  des  Kumys  ändert  sieb 
mit  dem  Alter   desselben. 

Nach  BiELS  Analysen  enthalten  lOOOTheüe: 

Freie  Kohbiisänre 3.875                4,865  7.!Klä 

Gelüste  Kohlensäure 1,528                3,729  3.<5<i2 

Alkohol 12.31  19,67  2(».23 

Zneker 18.00                  7,79          ■  (i.(;4 

Milclmäurr      4,75                  7.11  8.31 

Fett 11.84  11.23  - 

Proteinstolle —  18.21  — 

LüHliclie  Sülze      )  oj  „-  .>  o(*- 

Unlöslirlie  S:ilze  | ^^"*-*                   -^^'  " 

Hieraus  geht  hervor,  dass  der  Alkohol  und  die  Milchsäure  mh  der 
Dauer  der  Gährung  stetig  zunehmen,  die  Kohlensäure  Anfangs  steigt,  später 
etwas  abnimmt,  und  dass  dabei  der  Zucker  allmälig  verzehrt  wird.  An 
morphotischen  Bestandtheilen  fand  Biek  ausser  den  Milchkügelchen  nur 
schmale  Stäbchen,  die  er  für  das  Ferment  hält  und  von  denen  er  an- 
nimmt, dass  sie  sich  von  dem  gewöhnlichen  Milchsäurefermente  nicht  unter- 
scheiden. 

Die  physiologische  Wirkung  des  Kumys  betreffend,  so  reg^t  er  in  ge- 
ringeren Quantitäten   den  Appetit   an;    bei   Genuss  grösserer    Mengen   ver- 


Diät  und  diätetische  Curen.  651 

schwindet  das  Bedürfniss  nach  fester  Speise  völlig  und  die  Patienten  können 
mit  Kumys  wochenlang  ohne  Jede  andere  Nahrung  lehen.  Im  Magen  ruft  er 
das  Gefühl  behaglicher  Wärme  hervor;  frischer  Kumys  wirkt  purgirend, 
alter  Kumys  hingegen  hat  eine  constipirende  Wirkung.  Gewöhnlich  tritt 
Vermehrung  des  Durstes  ein^  die  Hauttransspiration  und  Nierenthätigkeit 
wird  erhöht,  hingegen  die  Secretion  der  übrigen  Schleimhäute  vermindert, 
die  Äthemzuge  werden  tiefer  und  häufiger,  der  Herzschlag  energischer,  die 
Nerven  werden  angeregt.  Die  berauschende  Wirkung  des  Kumys  ist  unbe- 
deutend und  tritt  nur  im  Anfange  der  Cur  und  bei  Genuas  grösserer  Mengen 
hervor.  Durch  eine  längere  Cur  wird  die  Fettablagerung  im  Körper  be- 
günstigt (»der  Kumys  ist  der  ärgste  Feind  der  Magerkeit«,  sagt  Ucke).  Das 
Körpergewicht  nimmt  zu,  die  früher  trockene  Haut  wird  weich,  das  Unter- 
hautzellgewebe mit  Fett  ausgefüllt. 

Bei  BiEL'a  Untersncbungen  bezüglich  des  Stoffwechsels  während  der  Kumyscor  (eines 
fiebernden  Schwindsucbtkranken)  ergab  sich  binnen  41  Tagen  eines  fast  aiisschlieRslichen 
Knmysgenusses  (etwa  3500  Ccm.  Knuiys  per  Tag)  eine  Steigerung  der  Anfangs  sehr  spür- 
liehen Hamuieuge  (von  672  bis  auf  3124  und  4420  Ccm.)  mit  reichlicher  Znnahme  des  Harn- 
stoffeSt  aber  Abnahme  der  Harnsänre;  die  PhosphorsUure  nahm  langsam,  aber  stetig  zu  (von 
1.905  auf  2,707).  das  Körpergewicht  stieg  von  53,990  Kgrm.  auf  55,238  Kgrm.  Zugleich  sank 
die  Temperatur  und  das  Allgemeinbefinden  wurde  besser. 

Nach  seinen  Bestandtheilen ,  sowie  nach  mehrfachen  Beobachtungen  ist  vom  Kumys 
zunächst  die  nährende,  das  organische  Gewebe  restituirende  Wirkung  des  CaseYns  und  der 
Salze  zu  erwarten ,  dann  eine  Zunahme  der  Fettbildung  unter  den  directen  und  indirecten 
Einflüssen  des  Fettes,  des  Milchzuckers  und  des  Alkohols,  eine  Verminderung  der  Darm- 
secretion  durch  die  Milchsäure  und  endlich  eine  den  Herzimpuls  und  den  Gefässtonns  stimu- 
lirende,  die  Functionen  des  uropoetischen  Systems  in  hohem  Grade  anregende  Wirkung  der 
Kohlensäure.  Bcachtenswerth  ist  auch  der  Effect  des  Alkohols  einerseits  auf  die  Tempcratur- 
mindemng,  nndererseits  auf  den  Schlaf  und  speciell  Bikz  leitet  die  ernährende,  fettan^etzende 
Wirkung  des  Knuiys,  besonders  bei  Lungenschwindsttchtigen ,  von  dessen  Gehalt  an  ver- 
dünntem Alkohol  ab,  welcher  ein  wirksames  und  vom  Körper  leicht  aufnehmbares,  nicht  er- 
hitzendes Nutriens  sei.  So  lässt  sich  auch  die  vielfache  Anpreisung  der  Kumyscur  bei  einer 
ganzen  Reihe  von  Erkrankungen  begreifen 

Indicirt  dürfte  diese  Cur,  wenn  sie  auch  kein  Specificum  bei  Lungen- 
schwindsucht bildet,  doch  bei  Phthise  sein,  ebenso  auch  bei  chronischen 
Bronchialkatarrhen,  bei  chronischen,  mit  Diarrhoe  verbundenen  Darmkatar- 
rhen, bei  anämischen  Zuständen,  bei  Chlorose,  Scrophulose  und  Scorbut. 

Was  die  Gebrauchsweise  des  Kumys  betrifft,  so  soll  derselbe  in 
grösseren  Mengen  genossen  werden,  in  kleineren  nützt  er  nichts.  Gewöhn- 
lich lässt  man  mit  einer  Flasche  täglich  beginnen,  stündlich  oder  zwei- 
stündlich ein  Glas ,  und  steigt  allmälig  um  eine  halbe  Flasche  bis  zu 
5  Flaschen  täglich.  Die  Temperatur  des  Kumys  darf  nicht  höher  sein  als 
32<*  C;  nervösen  Kranken,  die  Aversion  gegen  dieses  Getränk  haben,  giebt 
man  ihn  in  Weingläsern  und  mit  einer  Temperatur  von  10 — 14^*  C. 

Kefircure n.  Der  Kefir  ist  wie  der  Kumys  ein  Gährungsproduct  der 
Milch,  und  zwar  wird  er  aus  Kuhmilch  durch  Zusatz  eines  besonderen 
Fermentes  bereitet.  Es  werden  nämlich  erbsen-  bis  bohnengrosse  harte 
Körper  oder  Klümpchen  von  gelblicher  Farbe  (Kefirkörner)  gequellt  und 
dann  mit  Kuhmilch  übergössen.  Schon  nach  einigen  Stunden  tritt  Gährung 
unter  lebhafter  Gasbildung  ein,  die  sich  bei  der  in  Flaschen  fest  verschlos- 
senen Milch  fortsetzt;  nach  1 — 3  Tagen  ist  der  Kefir  zum  Genüsse  fertig. 
Häufig  wiederholtes  Umschütteln  der  Flaschen  veranlasst,  dass  die  Milch 
nicht  wie  gewöhnlich  beim  Sauerwerden  zu  einer  dicken  Gallerte  gerinnt, 
sondern  sich  in  sehr  feinen  Bröckchen  absetzt.  Die  Menge  der  Milch-  und 
Kohlensäure  bei  der  Gerinnung  nimmt  von  Tag  zu  Tag  zu,  daher  vom 
4.  Tage  ab  das  starke  Moussiren.  Die  Kefirkörner  sind  ein  Gemenge  von 
Bacillen  und  Alkoholhefe;  die  Bakterien  scheinen  den  Milchzucker  theils  in 
Milchsäure,  theils  in  Lactose  umzuwandeln;  letztere  wird  wahrscheinlich 
durch  Hefe  in  Alkoholgährung  versetzt.  Der  Kefir  war  bisher  nur  den  Berg- 
völkern der  höchsten  Gebiete  des  Kaukasus  bekannt;  seit  kurzer  Zeit  wird 
er    von    russischen  Aerzten    als    ausgezeichnetes  Nahrungs-   und  Heilmittel 
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namentlich  für  Hydropische,  Anämische  und  Phthisiker  gerühmt.  Doch  gäbe: 
erst  die  Arbeiten  von  Kern  (in  botanischer  Beziehung:)  und  Dimitrew  des 
Mittel  die  phj'siologische  Erklärung  und  jetzt  bestehen  bereits  mehrfach  ii 
Deutschland  Kefiranstalten. 

Nach  der  Mitthcilang  von  Ssadowen  lassen  sieh  die  verschiedenen  Bereit angsmetkftd'^t 
des  Kefir  auf  zwei  Typen  zurückführen  und  darnach  kann  man  den  IJurdjuk-Ktflir  nl 
Flaschenkefir  nnterscheiden. 

Der  Burdjukkefir  wird  nach  der  Metliode  der  Bergvölker  bereitet.  Man  strhött« 
ein  Glas  frischer  Kefirpilzmassen  auf  ein  Glas  Milch;  beides  in  einem  Burdjuk  iZiepenh«: 
schlauch)  gemischt  und  bei  einer  Temperatur  von  13  — 16"  aufgestellt,  wobei  von  Zeit  nZn 
die  Flüssigkeit  umgescbüttelt  wird.  Anfangs  senken  sich  die  Pilze  auf  den  Boden,  ^hii 
aber  die  Kohlensäureentwicklung  beginnt,  heben  sie  sich  und  schwimmen  oWn.  N*.i 
24  Stunden  ist  der  Kefir  fertig.  Zur  Bereitung  des  Flaschenkefir  wird  ein  Theil  [t-nipc 
Kefirs  auf  zwei  Theile  Milch  genommen  und  in  einer  Flasche  bei  13 — 14*  R.  aof^eaiit 
wobei  Anfangs  recht  häufig,  spUter  dreistündlich  die  Flüssigkeit  leicht  geschüttelt  w^tM 
muss.  Nach  24  Stunden  ist  der  schwache  Kefir  fertig;  will  man  stärkereu  haben,  vi  Ui^ 
man  ihn  noch  1 — 2  Tage  an  einem  kühleren  Orte  stehen.  Nach  beiden  Bereitnagsarten  tj 
der  fertige  Kefir  die  Consistenz  dicken  Kahms  und  einen  säuerlichen  Gesohraark.  Nirk 
Gkoboiewski  erweist  sich  das  Mittel  hei  verschiedenen  Leiden  als  brauchbar,  so  nameotiitk 
hei  Darmkatarrhen,  Dysenterie  und  Lungenleiden.  Die  angeblich  nach  Kefir^^ebrauch  t'istr- 
tende  Vermehrung  der  Hamquantität  beruht  nur  auf  vermehrter  FUlssigkeit.'iZufuhr.  deno  nie 
ÜEOBOiEwsKi's  Parallelversuchc  mit  Gennss  entsprechender  Mengen  von  >lilch  und  Wattr 
zeigte,  war  darn.ich  die  Zunahme  der  Hammenge  dieselbe  wie  nach  Kefir.  Das  Kesnun:  drr 
GRORoiEwsKTschen  Untersuchtingen  lässt  sich  in  folgende  Sütze  zusammenfassen:  1.  Ke^ 
vermehrt  die  Hamqnantitiit ,  jedoch  ausschliesslich  in  Folge  erhöhter  Flüssigkeitüznlahr. 
2.  Kefir  ist  nützlicher  als  Milch  bei  verschiedenen  Oedemen  und  hängt  dieses  wahmcheiriifh 
von  dem  durch  Kefir  schnell  bewirkten  unterschiede  der  endosmo tischen  Aeqnivalente  ** 
Blutes  und  der  ParenchymflÜssigkeiten  ab ,  wodurch  die  Aufsaugung  letzterer  beschleBoui 
wird.  8.  Das  spccifische  Gewicht  des  Harnes  fUllt  unter  dem  Einflüsse  des  Kefirgebraoch^ 
die  absolute  Menge  der  festen  Bestandtheile  pro  die  steigt  jedoch.  4.  Der  Stickstoflweeb-*!-! 
im  Körper  wird  beschleunigt.  5.  Das  Körpergewicht  der  Patienten  nimmt  zn. 

Traubeneuren,  Obstcuren.  Bei  dem  curmässigen  Gebrauche  der 
Weintrauben  kommt,  da  Hülsen  und  Kerne  derselben  als  unverdaulich  nicfar 
genossen  werden,  der  Traubensaft  und  die  Wirkung  dieser  Flüssigkeit  in 
Betracht.  Der  Traubensaft  enthält  ausser  dem  Hauptbestandtheile  Wasser: 
Traubenzucker,  saures  weinsteinsaures  Kali,  weinsauren  Kalk,  freie  Wein- 
säure, einweissartige  Körper,  Mineralbestandtheile  (besonders  Kali.  Ph'>>- 
phorsäure,  Kalk,  Magnesia,  selbst  Eisen),  Extractivstoffe  und  geringe  Mengen 
Farbstoff.  Tannin,  welches  zuweilen  im  Traubensafte  gefunden  wird,  ist 
demselben  erst  später  beigemengt  worden  und  rührt  von  zerquetschten 
Schalen,  Stengeln  und  Kernen  der  Trauben  her. 

Als  Durclisohnittsgt-hnit  des  Tranbenfiaftes  orgicbt  sich  nach  mehrfarhon  Analvstn  ir? 
KK^K)  Theile: 

Wasser 7*>0— K4n 

Zucker l'M>— :53<» 

Freie  Saun* 3.Ö — VK'J 

Eiwciss :>.0— 20.0 

Pf'ctin  ctc 2.5— -iO.O 

Sniz.- 2,0—  4.0 

Der  hervorragendste  Bestandtheil,  der  Traubenzucker,  schwankt  \a 
seiner  Menge  sehr  bedeutend,  je  nach  den  Gegenden,  in  welchen  die  Trauben 
Avachsen  und  nach  den  Witterungsverhältnissen,  unter  denen  die  Traube 
reift.  Je  südlicher  der  Boden,  auf  dem  der  Wein  wächst,  und  je  trocken- 
wärmer die  Witterung  zur  Zeit  der  Traubenreife,  um  so  reicher  an  Zucker- 
gehalt ist  der  Traubensaft.  Nach  Moleschott  sind  in  100  Theilen  Traul>en- 
saft  an  Zucker  enthalten  in  Weinen:  In  Rust  (Ungarn)  301,  in  Südfrank- 
reich 240,  Steiermark  215,  Zell  a.  d.  Mosel  214,  Worms  201,  Adlersbenr 
(Ungarn»  UKi.  Nähe  von  Stuttgart  11*0.  Böhmen  185,  Heidelberg  1^  '• 
Neckar   i;i*». 

Der  Traubensaft  stellt  daher  eine  Flüssigkeit  dar,  welche  sich  durch 
grossen  Zuckergehalt  auszeichnet,  sehr  prote'inarm  ist  und  auch  nur  ge- 
ringen Salzgehalt,  wie  Gehalt  an  anorganischen  Bestandtheflen  besitzt^  Bei 
der  mittleren  Gabe  von  ;J  K^rm.  Traubensatt,  wie  er  bei  den  Traubencoren 
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gewöhnlich  per  Tag  genossen  wird,  werden  dem  Organismus  3040  bis 
3360  Grm.  Wasser,  41,4—132,9  Grm.  Zucker,  14—40,8  Grni.  Säuren, 
15,0 — 60,0  Grm.  Eiweiss  zugeführt.  Es  ist  klar,  dass  der  systematische 
Genuss  einer  solchen  Flüssigkeit  nächst  ihrer  leicht  nährenden  Eigenschaft 
besonders  auf  die  Äusscheidungsvorgänge  der  Nieren  und  des  Darmes 
wesentlich  influirt. 

Nach  Kaufmann  betrag  die  Vermehrung  des  Urines  bei  Gcuuss  von  3060  fjJrm. 
Tranbensaft  täglich  1020  Grm. ,  wobei  das  apecifische  Gewicht  bei  zwei  Versuchspersonen 
stieg,  bei  einer  fiel.  Der  Chlomatrinragehalt  war  vermehrt.  Der  Harn  reagirte  immer  sauer. 
Die  Phosphorsäureausscheidungen  waren  bei  zwei  Personen  vermehrt,  bei  einer  nicht,  die 
phoiphorsauren  Erden  waren  bei  einer  Person  vermehrt.  Der  Hamsüu regehalt  fiel  in  zwei 
Fällen,  in  einem  blieb  er  sich  gleich.  Der  Harnstoff  blieb  in  zwei  Fällen  gleich ,  in  einem 
vermehrte  er  sich.  Nach  anderen  Beobachtern  {so  Mialhb)  macht  der  Traubcngenuss  durch 
den  Gehalt  an  Pflanzensänren ,  welche  zn  Kohlensäure  verbrannt  und  dann  im  Urin  all 
Alkalicarbonat  ausgeschieden  werden,  den  Harn  alkalisch. 

Der  systematische  Gebrauch  der  Trauben  in  massiger  Menge  (3  Kgrni. 
per  Tag)  wirkt  kühlend,  durststillend,  regt  die  Thätigkeit  der  Nieren  an, 
erhöht  den  Appetit  und  steigert  die  Darmthätigkeit.  Bei  beschränkter  Zufuhr 
anderweitiger  Nahrung  wirkt  die  Traubencur  abführend,  die  Ernährung  des 
ganzen  Körpers  herabsetzend;  bei  passender  Verbindung  kräftiger  Kost  mit 
der  Traubencur  nimmt  hingegen  das  Körpergewicht  wesentlich  zu  und  hebt 
sich  die  Gesamratnährung  sichtlich,  indem  der  im  Körper  verbrennende  Zucker 
Eiweiss  und  Fett  erspart  und  somit,  wenn  an  sich  die  Nahrung  dem  Eiweiss- 
und  Fettbedarf   genügt,  Fleisch  und  Fett  zum  Ansatz  gelangen  lässt. 

Soll  darum  die  Traubencur  die  Anbildung  im  Organismus  fördern,  soll 
sie  zur  Erhebung  des  Ernährungszustandes  beitragen,  so  ist  nothwendig. 
dass  mit  dem  massigen  Genuss  von  Trauben  (durchschnittlich  2  Kgrni.  täg- 
lich) eine  ausgiebige  stickstoffreiche  (Fleisch-)  Nahrung  verbunden  werde, 
ferner,  dass  die  Verdauungsorgane  sich  in  gutem  Zustande  befinden,  um 
den  an  sie  durch  die  Traubencur  gestellten  höheren  Anforderungen  zu  ent- 
sprechen, endlich  muss  der  Gebrauch  nur  solcher  Trauben  stattfinden,  welche 
sich  durch  sehr  hohen  Gehalt  an  Traubenzucker  auszeichnen,  nicht  aber 
säurenreicher  Traubensorten.  Unter  diesen  Verhältnissen  ist  eine  diätetische 
Cur  mit  Trauben  in  geringen  Quantitäten  bei  scrophulösen,  anämischen, 
mageren,  in  ihrer  Ernährung  herabgekommenen  Individuen,  bei  Convalescenz, 
nach  Fiebern,  Schwäche  durch  Säfteverluste  aller  Art,  bei  Chlorose  und 
Menstruationsanomaiien,  die  auf  Anämie  beruhen,  indicirt.  Hierbei  leistet 
die  günstige  klimatische  Lage  der  Trauben curorte  auch  einen  wesentlichen 
Beitrag  zum  günstigen  Erfolge.  Die  Diät  wird  vorzugsweise  aus  Fleisch 
bestehen,  unter  Fettzusatz,  Butterbrot,  Leberthran  u.  s.  w. 

Hingegen  findet  der  reichliche  Genuss  von  Trauben  (durchschnittlich 
4  Kgrm.  des  Tages)  und  auch  solche  Sorten,  welche  an  Säure  reicher  sind, 
dann  seine  Anzeige,  wenn  man  die  lösende,  leicht  die  Darmthätigkeit  för- 
dernde Wirkung  erzielen  will,  daher  bei  der  bekannten  Symptoniengruppe 
der  Plethora  abdominalis,  Hämorrhoidalleiden,  Stufalverstopfung.  Hypochondrie, 
ebenso  bei  chronischen  Katarrhen  der  Respirationsorgane  in  Folge  von 
Stauungsbyperämie.  In  solchen  Fällen,  wo  die  Traubencuren  mit  Erfolg  auch 
als  Nachcuren  nach  Curen  mit  abführenden  Mineralwässern  (Marienbad, 
Kissingen,  Homburg  etc.)  angewendet  werden,  ist  die  Verbindung  mit  einer 
mehr  blanden,  mageren  Kost,  Vermeidung  ausschliesslicher  Fleischkost,  Ent- 
haltung von  Fettgenuss  räthlich. 

Mit  der  Andeutung  dieser  beiden  Richtungen,  nach  welchen  die 
Traubencur  nützlich  sein  kann,  sind  auch  die  Indicationen  derselben  ge- 
geben. Die  noch  immer  häufig  angegebene  Indication  der  Traubencur  bei 
Lungenphthise  halten  wir  für  vollständig  unbegründet;  im  Gegentheile  kann 
sie  bei  diesen  Patienten  intensiven  Schaden  bringen,  indem  die  Digestion 
beeinträchtigt  wird,    leicht    zu  Diarrhoen  Anlass  gegeben,    \&   nicht    selten 
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Hämoptoe  verursacht  wird.     Auch   die  Indication   bei  harnsaurom  Gries  ist 
eine  sehr  problematische. 

Die  Methode  der  Traubeneur  betreffend^  so  lässt  man  gewöhnlich 
mit  500 — 1000  Orm.  bej^innen  und  steigt  allmälig  in  einer  der  Individualität 
des  Kranken  und  dem  therapeutischen  Zwecke  entsprechenden  Weise  bis 
zu  3 — 6  Kgrm.  täglich.  In  der  Regel  ordnet  man  drei  verschiedene  Tages- 
zeiten für  den  Traubengenuss  an.  Die  erste  Portion,  und  zwar  die  Hälfte 
der  Tagesmenge,  wird  nüchtern  des  Morgens  genossen,  nur  Kranke,  welche 
dies  nicht  vertragen,  kOnnen  vorher  ein  gewöhnliches  Frühstück  nehmen 
und  in  einer  Stunde  darnach  die  erste  Portion  Trauben  verzehren.  Es  kann 
auch  nöthig  werden,  im  Anfange  der  Cur  zu  dieser  Zeit  gar  keine  Trauben 
geniessen  zu  lassen  oder  zu  gestatten,  dass  mit  den  Trauben  etwas  Brot- 
rinde genossen  werde.  Werden  die  Trauben  nüchtern  verzehrt,  dann  wird 
das  Frühstuck  eine  Stunde  nac.i  dem  Genüsse  derselben  eingenommen, 
welches  leicht  sein  muss  und  in  Brot,  Thee,  Kaffee,  dunner  Chocolade  oder 
einer  leichten  Suppe  bestehen  kann.  Die  zweite  Portion  Trauben,  und  zwar 
ein  Viertel  der  Tagesmenge,  wird  Vormittags,  und  zwar  eine  Stunde  vor 
dem  Mittagessen,  verzehrt,  die  dritte  Portion,  das  letzte  Viertel  der  Trauben- 
menge, in  den  Nachmittagsstunden ,  und  zwar  wenigstens  eine  Stunde  vor 
dem  Abendessen. 

Zur  nnrchfühningf  von  Traubencnri'ii  eignen  sich  am  besten  Hok*he  Weintrauben,  ivelrh.' 
nicht  zn  kleine  Beeren  haben,  deren  Schale  dünn  ist  nnd  die  nur  wenige  und  kleine  Kirn«* 
haben.  l>ie  Beeren  sollen  lerner  einen  Müssen  und  nntj^cnehni  aroniatiachen  («esehniaek  U*- 
sitzen  und  ihr  Saft  nicht  zu  wü»Berig,  sondern  mehr  sehleiuihaltig  dick  sein. 

Die  Zeit  der  Traubeneur  füllt  in  die  Zeit  der  \VBintraui)enreife  und  ist  deni;;en):iss  |-.' 
naeli  der  Lajjir  des  Curortcs  verHchieilen.  von  Mitte  August  bis  .Mitte  October. 

Die  Trauben  können  methodiseh  als  Cur  in  der  Heimat  genossen  werden  (wenn  Wrin- 
traubcn  dahin  leicht  zu  transportiren  sind)  oder  in  den  Trauben  «uro  rten.  welelie  sich  znnit'i>t 
günstiger,  slidlieher  klimatiseher  Lage  erfrenen. 

Traubencurorte  sind:  viele  Orte  an  der  Mosel,  am  Rhein,  an  der  Nahe  nnd  am  Main, 
so  uanientlieh:  Bingen,  Boppard,  Eltville.  Geisenheim,  St.  Goarshansen,  Kreuz- 
nach, Dberwesel,  Küdesheim,  Wiesbaden,  DÜrkheim,  (ileisweiler  imd  Neu* 
Stadt  a.  d.  Haardt,  Itozen  nnd  Merau  in  Südtirol:  Bex,  Montreux,  Vevey  am  <ienfrr- 
eee  in  der  Schweiz.  Ferner  auch  GrUneberg  in  rreuasiseh-Schlesien,  mehrere  Orte  oberhalb 
and  unterhalb  Dresdens:  Loschwitz,  Lösnitz.  Meisscn,  Dberspaar.  PI  Unit  z. 
Wachwitz  u.  s.  w. 

Vi(de  Orte  in  Tugarn  eignen  sieh  für  systematischen  (Gebrauch  der  dasidbst  sehr 
znekerreiehen  Tranbeti,  ebenso  auch  die  württenibfrgisehen,  thilringeusehen  und  bayeriseh-n 
Weingegentlen. 

In  ähnlicher  Weise  wie  mit  den  Weintrauben  kOnnen  auch  systema- 
tische diätetische  Curen  mit  anderen  Obstsorten  durchgeführt  werden,  doch 
zumeist  nur  in  der  Richtung,  um  in  leichter  Weise  fordernd  auf  die  Dann- 
thätigkeit  einzuwirken.  Denn  nur  eine  Obsta.rt,  die  Kirschen  (und  manche 
Sorten  Reine-Clauden),  nähert  sich  in  ihrem  Zuckergehalte  so  sehr  den  Trauben, 
dass  auch  dieser  in  Betracht  kommen  kann.  Die  Kirschen  enthalten  in 
lOoü  Theiien  Saft:  741»— 825  Wasser,  85,7—181,2  Zucker,  n.5— 20,1  freie 
saure,  ü— lO.OEiweiss,  7,0 — 32,0  Fectin  sc,  2,4— 14,0  Pectose,  0.2 — y.O  Salze. 
Bei  den  anderen  Obstarten  überwiegt  die  Wirkung  der  freien  Säure. 
Die  an  solcher  Säure  reichsten  Arten,  die  Johannisbeeren  (21,5  freie  Säure 
in  1000  Theiien  Saft),  Waldhimbeeren  (19,8  freie  Säure)  und  Erdbeeren 
(11.3  freie  Säure)  werden  deshalb  hier  und  da  zu  abführenden  »Blutreini- 
gungscuren«  benützt,  indem  man  durch  mehrere  Wochen  hindurch  täglich 
Y; — 1  und  2  Kgrm.  geniessen  lässt.  van  Swietex  Hess  bis  zu  20  Pfund 
Erdbeeren  des  Tages  verbrauchen. 

Literatur:  Frl-ricus,  l>ie  Verdauung  in  K.  Wacxi^k's  Handwürterbuoh  der  Physio- 
logie. III,  1.  —  C.  W.  Ideler.  llandbueh  der  Dülttitik.  IS.V).  —  Hilpeshsim.  Die  Nomialdiiit. 
185Ü.  —  J.  SIoLEscHOTT.  Phvsiologie  der  Nahrungsmittel.  Ein  Handbueh  der  l>i»tetik.  185l>.  — 
WiTTMAArK,  Handbuch  der  IHätetik.  18()0.  —  E.  Kei<*h,  Die  Nahrungs-  und  Gennsainittel. 
18*)0.  —  .1.  U.  FoNHAGRivEs,  Hygiene  alim.  des  maladem  c^nvalescentei*.  1861-  —  Pabkk», 
A  mäijual  ot  pract.  hygiene.  1866.  —  Kirchner,  Lehrbach  der  Militärhygiene.  186G.  — 
ViRtnow,  Uober  NahnmgR-  und  Genu«»m\ttß\.  \^*fift.  —  Gobillot,  De  raliment  dan«  les  ma- 
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ladie«.    1869.    —    Atkinsos,    Dietetic  treatment  of  diseaB.    Edinburgh  med.  Joiirn.  1871.    — 
V.  Pettenkofeh,  Ueber  Nahrungsmittel.  Ännal.  d.  Chemie  u.  Pharm.  CLXVII.    —    .Sdbbotik, 
Ueber  den  £in!lu8S  der  Nahrung  auf  den  HUmoglobingehalt  des  Blutes.  Zeitschr.  f.  Biologie. 
VII.  —  W.  Bbneke,  Die  Grundlinien  der  Pathologie  des  Stoffwechsels.  1874.  —  Dobell.  On 
diet  and  regimen  in  sickness  and  health.  1874.  —  Edw.  Smith,  Diu  Nahrungsmittel.  1874.  — 
Baltzbb,  Die  Nahnmgamittel  der  Menschen.  1874.  —  C.  Voit,  Ueber  den  EinflusH  dcA  Kochsalzes, 
des  Kaffees  und  der  Muskelbewegung  auf  den  Stoffwechsel.  1860;   femer:  Ueber  die  Unter- 
schiede der  animalischen  und  vegetabilischen  Nahrung.    1869;    dann:    Ueber    die  Bedeutung 
des  Leims  bei  der  Ernährung.  Zeitschr.  f.  Biologie.  VIII;  Untersuchung  der  Kost  in  einigen 
öffentlichen  Anstalten.  1877;  Ueber  die  Ursaclien  der  Fettablagerung  im  Thierkörper.  1883.  — 
Parkes,    On  ttome  points  in  the  diet  treatment  of  diseas.  Lancet.  1874.    —    Bbnnkt,   Nutrit. 
health  and  disease.  1877.    —    Ebihhanh,  Gesundheitslehre.  1878.    —    J.  Wiel,     Diätetisches 
Kochbuch  für  Gesunde  und  Kranke.  1878.    —    J.  Koenig,    Die   menschlichen  Nahrungs-  und 
Genussmittel.    1880.    —    Roth  und  Lex  ,    Handbuch  der  Militärgesundheitspflego.    1877.    — 
Senator,    Untersuchungen    über    den  fieberhaften  Processi    und    seine  Behandlung.    1873.    — 
Lieberheister,    Pathologie  und  Therapie  des  Fiebers.  1875.    —    Iiimermann,    Allgemeine  £r- 
nähningsanomalien  und  acute  Infectionskrankheiten.  Zieussen's  Handbuch  der  »peciellen  Patho- 
logie und  Therapie.    1876.    —    Uffblmann,    Die  DiUt  in    den  acut-tieberhaften  Krankheiten. 
1877.  —  V.  ZiEMäSEN,    Ueber  die  Emähnmg  des  Pnenraonikers  und  des  fiebernden  Kranken. 
Aerztl.  Intelligenzbl.    1879-    —    Ledbe,    Ueber    ernährende    Klystiere    und    Fleisch  Solution. 
Öentsches  Arch.  f.  klin.  Med.    1872   und  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenach.    1872.    —    Wiel, 
Tisch  für  Magenkranke.  1877.  —  JOroensen,  Ueber  das  ScHROTu'sche  Heilverfahren.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  1.    —    Senator,    Allgemeine  Emährungsanomalien.    Ziemssen's  Handbuch 
der  speeiellen  Pathologie  und  Therapie.  1877.  —  Kabell,  Milehcuren.  Arch.  gen.  de  med.  1806.  — 
Lebert,    Ueber  Milch-  und  Molkencuren    und  über  ländliche  Cnrorte  für  unbemittelte  Brust- 
kranke. 1869.  —  WiNTERxiTz,  Methodische  Milch-  und  Diäteuren.  Wiener  med.  Presse.  1870.  — 
Beneke,  Die  Kationalität  der  Molkeneuren.  1853.  —  Marotte,  Du  regime  dans  les  matadies 
aigues.    1859.    —    Guyesot,    Essai  sur  Taliments  dans  les  maladies  aignes.    Lyon  1866-    — 
Grach-Laprade,  De  l'inauitiou  et  du  regime  aliment  dans  les  maladies  aigues.  1868.  —  L.  S. 
Beale,  Lectures  on  the  principles  of  the  treatment  of  fever.  Med.  Times  and  Gaz.  1872. 
C.  E.  Bush,    l'eber  Wesen  und  Behandlung  des  Fiebers.    1878-    --    Hildeshkim,    Ueber  die 
Wirkung  der  Buttermilch  in  fieberhaften  Krankheiten.    Berliner  klin.  Wochenschr.    1871).    — 
Drescher,  Milch  und  Molken.  Kiscn'  Jahrb.  f.  Balneologie.  1879.  —  Stahlberg,  Der  Kumys*, 
«eine  physiologischen  und  therapeutischen  Wirkungen.  1869.    —  Kisch,  Nene  Literatur  über 
Milehcuren.    Kisch'   Jahrb.   f.  Balneologie.    1875.    —    Kisch,  Die  neuesten  Erfahrungen  über 
den  Kumys.  Prager  Vierteljahrschr.  f.  prakt.  Heiik.  1873.    —    Richter,    Milch-  und  Molken- 
curen.   1876.    —    Penzoldt,    Ueber  Pflanzenpeptone    und    deren  Verwendung   zur  Kranken- 
eruährung   (ans    den  Seetionssitzuugen    der   50.  Versammlung   deutscher    Naturforscher    und 
Äerzte  in  München).  — A.  Ssadowen,  Ueber  Kefir.  Wratseh.  1883.  —  Georciewski,  Klinische 
Beobachtungen   über   Kefir  (aus   der    Klinik   des  Prof.   Merino)    und    Struve,    Ueber    Kefir. 
Wratseh.  1883.  —  Kkautbe,  Die  Weintraube  in  historischer,  eheiniseber,  physi<»l(>giseher  und 
therapeutischer  Beziehung  etc.  1874.    —    J.  Bauer,  Ueber  die  Eniährnng  von  Kranken  und 
diätetische  Heilmethoden.    Zibubsen's  Handbuch  der  allgemeinen  Therapie.  1883.  —  Stange, 
Ueber  Kumyscureu.  1883.  —  Playpaie,  Systematische  Behandlung  von  Hysterie  und  Nervo- 
sität. Deutsch  von  Tischler.  1883.  --  Oertel,    Allgemeine  Therapie  der  KreislaufstöruDjreu. 
1884.    —    li.  Burkart.    Zur  Behandlung   schwerer  Formen   von  Hysterie  und  Neurastheuie. 
Volkmasn'h  Samml.  klin.  Vortr.  Leipzig  1884,  Nr.  245.  —  S.  Weir-Mitchel,  Fat  and  Blood. 
Third  edition.  1884.  —  Bisswanoer,  Ueber  die  Behandlung  der  Erschöpfungsneurosen.  Allg. 
Zeitschr.  f.  P-sychiatr.  Herausg.  von  Laehh,  XL,  4.  —  W.  Ebstein,  Fett  oder  Kohlenhydrate? 
Zur  Abwehr.  1885.  —  G.  Klempereh,  Untersuchungen  über  den  Stoffwechsel  und  die  Ernührung 
in    Krankheiten.    Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1889.    —  J.  Boas.    Ueber  die  Grundsätze    der   Diä- 
tetik bei  Krankheiten  der  Verdauungsorgane. '^Veröffentlichungen  der  HuPELAND'schen  Gesell- 
schaft.   Berlin    1890.    ~  F.  Hirschfeld,  Zur  diätetischen   Behandlung  der  Herzkrankheiten. 
Berliner  klin.  Wochenschr.    1892,   Nr.  ;J5.    —   E.  Hebtzka,   Die   diätetische  Behandlung  der 
Magenkrankheiten.    Wiener  med.   Presse.    1892,   Nr.  25—29.    —    Arenpt,    Ueber  Masteuren 
und  ihre  Anwendung  bei  chronischen  Krankheiten  der  weiblichen  Sexnalorgane.  (Vortrag  auf 
der  64.  Natnrforscherversammlung.)  Therap.  Monatsh.  1892,  Nr.  1.  —  F.  Hirmchfeld,  Grnud- 
züge  der  Krankenemährung.  Berlin  1892.     -  v.  Noordem,  Beitrüge  zur  Ernährungslehre.  1893: 
femer  Lehrbuch  der  Pathologie  des  Stoffwechsels  und  Beiträge  zur  Lehre  vom  Stoffwechsel 
des   gesunden    und    kranken   Menschen.    1893  u.  1894,  Heft  I  n.  H. —  Dai'per,    Ueber   den 
Eiweissumsatz    bei    Entfettungscuren.    Zeitschr.    f.   klin.    Med.    1893.     —    L  Munk    und    J. 
Uffelvann,    Die  Ernährung   des  gesunden    und   kranken   Menschen.   Handbuch  der  Diätetik 
für   Aerzte  u.  s.  w.    1891,  2.   Aufl.,    pag.    425  ff.    —    B,    Krug,    Ueber   Fleischmaat    beim 
Mensehen.  1894.  Kisch. 

Olfltbiylacetoly  Dimetliylacetoly  s.  Acetole,  I,  pa^.  181. 
Dlafelysmose^  s.  Cholera,  IV,  pag.  592. 

Dialyse*    Als   chemische  Dialyse   bezeichnet   man  nach  Graham 
das  Verfahren,  lösliche  (und  krystallisirende)  Stoffe,  die  sogenannten  »Kry- 
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statloide«,  von  denjenigen  organischen  Stoffen  zu  trennen,  welche  als  Colloide 
(s.  diese)  hezelchnet  werden,  wie  £iweiss,  Gummi,  Schleim,  Leim,  Hauscn- 
blase  u.  A.  Die  letzteren  Substanzen  sind  in  Wasser  nur  scheinbar  löslich 
und  mehr  oder  weniger  zähflüssig,  ihre  sogenannten  Lösungen  sind  kaum 
\e  absolut  klar,  sondern  zumeist  trübe  durchscheinend,  opaÜsirend,  zeigen 
selbst  bei  stärkster  Concentration  keine  Tendenz  zum  Krystallisiren ,  wohl 
aber  die  Eigenthümlichkeit  des  Fadenziehens  und  Blasenstehens.  Ferner 
zeigen  die  CoUoidkÖrper  eine  auffallend  geringe  Fähigkeit,  ohne  jeden  Druck- 
untersehied  durch  poröse  Scheidewände  hindurchzugehen,  zu  diffundiren 
(s.  Diffusion).  Colloidlösungen  durchdringen  poröse  Scheidewände  und 
thierische  Membranen  nur  in  äusserst  geringen  Mengen,  während  sie  aus 
der  gegenüberstehenden,  durch  das  poröse  Septum  getrennten  Flüssigkeit 
einen  starken  Wasserstrom  nach  sich  hinziehen.  Nach  Gkaham  und  Eckhard 
soll  sogar  von  einer  Gummilösung  keine  Spur  durch  das  Septum  hindurch- 
treten. Aus  einem  Lösungsgemisch  von  coUoiden  und  krystalloiden  Sub- 
stanzen diffundiren  letztere  kaum  langsamer,  während  die  Diffusion  der 
Colloide  erheblich  langsamer  erfolgt,  als  wenn  sie  allein  darin  vorhanden 
wären,  so  dass  z.  B.  aus  mit  Salzen  versetzten  Eiweisslösungon  in  der  Regel 
zuerst  das  Satz  mehr  oder  weniger  vollständig  diffundirt.  Man  kann  also 
einem  Lösungsgemisch  von  krystalloiden  und  coUoiden  Substanzen,  z.  B. 
Blutserum,  die  ersteren  bis  auf  Spuren  entziehen  dadurch,  dass  man  das 
Gemisch  durch  eine  poröse  Membran  gegen  Wasser  diffundiren  lässt,  welches 
man  zur  Beschleunigung  der  Diffusion  häufig  erneuert.  Von  den  coUoiden 
Substanzen  geht  dabei  durch  die  poröse  Membran  nur  äusserst  wenig  hin- 
durch. Diese  Erfahrung  ist  die  Grundlage  der  Dialyse  geworden.  Als  poröse 
Membran  verwendet  man  hierbei  vortheilhaft  sogenanntes  Fergament- 
papier,  <)as  folgendermassen  zubereitet  wird.  Nicht  geleimtes  Papier  wird 
auf  ganz  kurze  Zeit  in  Schwefelsäure  getaucht:  dabei  erfährt  es  eine  eigen- 
thümliche  moleculare  Umwandlung,  indem  es  bei  pergamentähnlicher  Con- 
sistenz  eine  grosse  Festigkeit  erlangt  hat,  dabei  aber  so  porös  geworden 
ist,  dass  es  thierische  Membranen  in  vielen  Fällen  ersetzen  kann.  Zur  Be- 
schleunigung der  Diffusionsgeschwindigkeit  vergrössert  man  die  Oberfläche 
der  zu  dialysirenden  Flüssigkeit,  indem  man  das  Fergaraentpapier  in  Wurst- 
oder Schlauchform  bringt,  die  man  in  W^asser  einhängt,  so  dass  letzteres, 
die  Membran  allseitig  umspülend,  die  krystalloiden  Stoffe  möglichst  schnell 
dem  Gemisch  entzieht. 

Nach  Drechsel's  Vorgang  benutzt  man  die  Dialyse  auch  vortheilhaft 
zum  Nachweis  von  krystalloiden  Stoffen,  die  sieh  in  thierischen  Flüssig- 
keiten nur  in  geringen  Mengen  neben  reichlich  vorhandenen  coUoidon  be- 
finden. Um  z.  B.  den  Harnstoff  im  Blut  nachzuweisen,  lässt  Drkchskl  Blut 
gegen  Alkohol  diffundiren;  in  die  alkoholische  Aussenflüssigkeit  gehen  dabei  das 
Wasser  und  die  krystalloiden,  in  Weingeist  löslichen  Stoffe  über;  nach  Ver- 
jagen des  Alkohols  lässt  sich  der  Harnstoff  im  Abdampfrückstand  nachweisen. 
Man  umgeht  dabei  das  immerhin  umständliche  Ausfällen,  Abfiltriren  und  Aus- 
waschen des  Eiweiss  aus  grösseren  Blutquantitäten  und  die  reichlichen  dabei 
resultirenden  Flüssigkeitsvolumina,  die  erst  durch  Abdampfen  concentrirt 
werden  müssen,  ehe  man  an  den  Nachweis,  z.  B.  des  Harnstoffs,  gehen  kann. 

Da  bei  tagelanger  Dialyse  thierischer  Flüssigkeiten,  zumal  bei  Zimmer- 
temperatur, leicht  Fäulniss  eintritt,  so  muss  man  zur  Verhütung  von  Zer- 
setzungen antiseptische  Stoffe:  Alkohol  (zu  20 — HO**,,,),  Phenol  (zu  1 — i>",.t. 
Salicylsäure  (0,3"o),  Thymol  (0,l"/„)  u.  A.  der  Aussenflüssigkeit  zusetzen, 
nur  wird  man  jedesmal  zu  überlegen  haben,  welcher  von  den  genannten 
zuzusetzenden  Stoffen  den  analytischen  Gang  am  wenigsten  stört. 

Literatur:  Ghaham.  Aini:il.  d.  rhcniif.  LXXVII.  p:i^'.  .')(>  und  CXXl .  pa^- 2><.  ~ 
EcKiiAKii.  Itfitr.  zur  Aiint.  u.  Plivsiol.  III.  pa;;.  ."»1.  —  nRErH>Ki. .  .Innrn.  I.  |»r.tkt.  Cht-mir. 
y.  K.  A7A'.  pai'.  331.  '  /  .v„„t. 
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Dlapedesls  ($ta?:1^§:^c^,  aus  Sta  und  :n]$a<i),  das  Hindurchgehen); 
speciell  für  das  »Durchschwitzen«  von  Blut  aus  der  Gefässbahn  ohne  sicht- 
bare gröbere  Texturveränderungen  der  Gefässwandungen  (Haemorrhagia  per 
diapedesin);  auch  für  die  Durchwanderung  der  weissen  Blutkörperchen  durch 
die  Gefässwände  im  Verlaufe  der  entzündlichen  Circulationsstörung;  siehe 
Hämorrhagie,  Entzündung. 

Diaphanoskopie  (von  Six^aivo,  durchscheinen),  Bezeichnung  der 
von  Lazarewitsch  (1868)  auf  das  weibliche  Becken  angewandten  Methode 
der  Untersuchung  mittelst  Durchleuchtung  der  entsprechenden  Organ- 
theile.   Vergl.  Durchleuchtung. 

Diaplioretlcay  schweisstreibende  Mittel.  Es  giebt  eine  grosse 
Anzahl  Arzneistoffe,  weiche  schweisstreibend  wirken,  so  das  Morphin,  das 
Muscarin,  das  Physostygmin  etc.  Aber  bei  diesen  erscheint  die  Wirkung 
auf  die  Schweissbiidung  nur  nebensächlich  neben  anderen  wichtigeren  Wir- 
kungen. Dagegen  ist  dasjenige  Mittel,  das  vor  Allem,  ehe  noch  andere  Wir- 
kungen auftreten,  die  Schweisssecretion  hervorruft,  das  Pilocarpin.  (Ueber 
Wirkungsweise  etc.  s.  dieses).  Als  Hausmittel  sind  noch  vielfach  in  Gebrauch 
Flieder-  und  Hollunderblüthenthee. 

In  praxi  wird  heutzutage  eine  energische  Schwitzcur  meist  durch  heisse 
Luft-  oder  Dampfbäder,  durch  nasse  Ein  Wickelungen  etc.  hervorgerufen. 

Die  schweisstreibenden  Mittel  wurden  früher  mit  Vorliebe  angewandt, 
um  die  Materia  peccans  aus  dem  Körper  zu  schaffen.  Seit  es  von  dieser 
stille  geworden,  sind  sie  langsam  aus  der  Mode  gekommen.  Nur  bei  Er- 
kältungen wendet  man  noch  die  Schwitzcuren  an.  Ebenfalls  verlassen  ist 
die  Anwendung  bei  Hydrops,  nach  Herz-  oder  Nierenkrankheiten.  Es  hat 
sich  gezeigt,  dass  sie,  wenn  sie  wirksam  sein  sollten,  zu  angreifend  waren. 
Nur  bei  acuter  Nephritis  und  directem  periculum  vitae  in  Folge  des  Hydrops 
wird  noch  hin  und  wieder  Pilocarpin  gegeben.  Oeppert. 

Diaphrag^ma,  s.  Brusthöhle,  HI,  pag.  32. 

Olaplltoly  o-Oxychinolin  m-Sulfosäure,  Chinaseptol  Cyn^NCSOgH. 
Das  Diaphtol  wurde  von  L.  Guinard  wegen  seiner  antiseptischen  und  reiz- 
losen Eigenschaften  besonders  zur  Desinfection  der  Harn-  und  der  Geschlechts- 
organe impfohlen.  Nach  seiner  chemischen  Constitution  kann  man  es  als 
das  Asep^ol  der  Cbinolinreihe  bezeichnen,  indem  es  zum  Chinolin  in  dem- 
selben Verhältnisse  steht,  wie  das  Aseptol  zum  Benzol.  Das  Diaphtol 
bildet  gelbweisse,  in  kaltem  Wasser  schwerlösliche  Krystalle,  die  bei  205*'  C. 
schmelzen.  Es  löst  sich  in  etwa  35  Theile  kochendem  Wasser  und  scheidet 
sich  beim  Erkalten  der  Lösung  wieder  aus.  Eisenchlorid  giebt  mit  Diaphtol 
eine  schöne  Grünfärbung,  die  auch  zu  dessen  Nachweis  im  Harn  benutzt 
werden   kann.  Wird  wie  das  Aseptol  angewendet. 

Literatur:  L.  Oitinahd,  Sne.  med.  de  Lyon,  Scance  dn  29  noveiiiliro  1893  uud 
J'roveiict?   uird.  1893,  pajf.  tili.  —  E.  Mebctc,  Jahrb.  f.  d.  Jt-ihr  181(3,  pag.  45.         Loeh/srh. 

Diaphterin  y  Oxychinaseptol ,  eine  Verbindung  von  1  Mol.  Oxy- 
chinolin  mit  1  Mol.  phenolsulfonsaurem  Oxychinolin,  wurde  von  Emmerich 
auf  seine  bakterientödtende  Wirkung  untersucht  und  von  Kronachf.k  für 
die  chirurgische  Praxis  als  Antisepticum  empfohlen. 

Das  Diaphterin  bildet  in  reinem  /niftande^  aus  Wasser  krystalltsirt.  dureli^tcliti^r. 
bcrnstein;,'!'!!«'.  seohseckige  Säulen  des  hexagonnlen  Systems,  tlie  bei  85"  C.  selimelzen  nnd 
frt'piilvirt  sich  in  gleichen  Theile»  WasBer  losen.  Die  Verbindung  ist  bei  100 'C.  beständig. 
wvU  über  21)0"  *_'.  tritt  Abspaltnng  von  Phenol  uud  Oxychinolin  ein.  Die  wässerige  Lösung 
girbt  mit  EiM'nchlorid  einr  1)langrUne  Färbung,  welche  auf  Znsatz  von  Salzsäure  in  tJclb 
uiiiM'lilä^'t.  Nach  Zusatz  von  Xatrinniearbouat  im  Ueber.sehuss  scheidet  sich  Oxychinolin  ans. 
während  Phenol  in  Losung  Ideibt.  Dan  Diaphterin  ist  auch  in  verdünntem  Alkohol  löslieh,  in 
abM.lutem  Alkohol  nur  in  der  Wärme  leicbt,  so  dass  es  sieh  beim  Krkaltem  zum  grörtateu 
Tln'ilf   wiciirr  abscheidet. 

lOalKncyclnpadie  der  gflS.  Ueilkande.  3.  AdH.  V.  VI 
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Nach  Emmerich  genügt  schon  eine  0^*d^.Q\ge  Lösung  von  Oxychina- 
septol,  um  den  Staphylococcus  pyog.  aur.  in  Y4  Stunde  zu  vernichten,  sogar 
0^2^joige  Lösungen  tödteten  Staphylokokken  in  1  Stande;  demgemäss  kommt 
es  in  Bezug  auf  bakterienvernichtende  Kraft  den  am  stärksten  wirkenden 
Antisepticis  gleich.  Ueberdies  ist  das  Diaphterin  ein  relativ  ungiftiger 
Körper,  Meerschweinchen  ertrugen  die  subcutane  Injection  von  5  Ccm.  einer 
5<y^igen  Losung,  und  2  Grm.  Diaphterin  in  4  Ccm.  Wasser  gelöst  in  den 
Magen  gebracht,  ohne  merkbare  Störung. 

Kronacher,  der  das  Mittel  in  der  chirurgischen  Praxis  bei  Ge- 
schwüren, Verbrennungen,  Phlegmonen,  Auskratzungen  u.  s.  w.  versuchte, 
hält  die  Handhabung  des  in  Wasser  vollkommen  klar  löslichen  Mittels  für 
eine  bequeme.  Nicht  vernickelte  Instrumente  laufen  durch  Berührung  mit 
Diaphterin  schwarz  an,  so  dass  sich  zur  Desinfection  der  Instrumente  wie 
bisher  Carbolsäure  empfiehlt.  Die  äussere  Hautbedeckung  wird  nur  wenig 
entfärbt,  nur  die  Nägel  der  Hände  färben  sich  schwach  gelblich;  derartige 
Niederschläge  lassen  sich  jedoch  mit  Wasser  leicht  abwaschen ;  nach  vor- 
herigem Gebrauche  von  Sublimat  sind  die  Niederschläge  intensiver.  Das 
Mittel  wurde  in  Vg — SVoi&en  wässerigen  Lösungen  angewendet;  zur  Wund- 
behandlung empfiehlt  sich  zumeist  die  Concentration  von  ^/^ — iVo-  l^abei 
verhalten  sich  die  Wunden  und  ihre  Umgebung  reizlos,  die  Wundflächen 
reinigen  sich  rasch,  Granulation  und  Ueberhäutung  folgen  bald. 

Bei  Ohren-  und  Nasenaffectionen  wurde  das  Diaphterin  von 
Rohrer,  und  zwar  bei  chronischen  Otorrhoen  fötiden  Charakters,  bei  eiterigen 
Paukenhöhlenentzündungen,  bei  Ozaenen  versucht.  In  den  Gehörgang  wurden 
Lösungen  von  0,5 — l^o^  i"  ^^^  Nase  schwächere  von  0,1 — 0,2<'/„  injicirt. 
in  Paukenhöhle  und  Nase  wurde  das  Mittel  auch  in  Pulverform  ohne  Bei- 
mengung insufflirt.  Die  Resultate  waren  namentlich  bei  fötiden  Formen  sehr 
gute.  In  der  zahnärztlichen  Praxis  wendete  Hamecher  0.5**/oige  Lösungen  zur 
Ausspülung  nach  Zahnextractionen  bei  Alveolarpyorrhoe  mit  gutem  Erfolge  an. 

Innerlich  wurde  das  Mittel  von  Dr.  Oefele  bei  Gelenkrheumatismus 
der  Kinder  von  guter  Wirkung  befunden.  Tagesdosen  über  0,5  Grm.  er- 
zeugten Ohrensausen.  Es  wurde  in  folgender  Formel  verabreicht:  Diaph- 
terini  0,5,  Spirit.  vini,  Cognac.  Aq.  naph.,  Syr.  simpl.  aa.  20,0.  MDS.  2stund- 
lich   1  Esslöffel  zu  nehmen. 

Literatur:  H.  Emmerich.  Oxychinascptol  oder  Dinphtcrin,  t'in  uenn*  Antiseptk'uin. 
MilncbeiuT  iiud.  WochenBchr.  1891^.  —  Kbonaohkr.  Das  Oxychinaseptol  in  tlr^r  fhirurgi(*cln'ii 
Praxis,  Ibiflciu.  —  Kobrrr,  Diaphterin,  Correspondenzbl.  f.  Scinvcizer  Aerzte.  1892.  Nr.  22.  - 
Haueciikb,  Uiaphtfrin,  in  der  zahnUrztliclien  Praxis.  Dentschu  Med.-Ztg.  18t(2,  pag.  1072.  - 
Dr.  OivFrLK.  Hrielliche  MiUht!i)ungen  an  K.  Merck.  Meri*k'8  Kcricht  üImt  da»  .iahr  181.12. 
Damistadt  1893-  —  M.  Mrandt,  Oxycliinascptol  (Diapliterin)  in  der  zahnarztlichen  Praxi*. 
Thcrap.  Monatsh.  1H93,  pag.  26.  —  Ä.  Spknqi.fr.  Ans  der  ambulatoristdiPT  Klinik  für  Kehl- 
kopf-. Kachen-  nnd  Nasenkrankheiten  in  Heidelberg.  Münchener  med.  Wochenschr.  I8i>3. 
Nr.  13.  —  Dr.  STAHL-Miinchen,  Mtinchencr  med.  Wochenschr.  1893,  pag.  TCMJ.  —  C.  Trai>rli.a, 
Suir  azione  battericida  della  diaFterina.  Laborat.  di  olin.  med.  diretta  dal  Pr.  Enrk-o  i>i: 
Kenzi.  Hivista  cHn.  e  terap.  October  1893.  —  C.  Steismktz.  Heitrag  znr  Wirknng  des  Diaph- 
terins.  Milnchener  med.  Wochenschr.  1893,  31.  Lorhisvh. 

Diaphyse  iSta^*j^t;),  s.  Knochen. 

Dlapnolca  (remedia).  s.  Diaphoretica,  V,  pag.  657. 

Diarrlioe  (^uppetv,  durchfliessen):  diejenige  Abnormität  der  Defä- 
cation,  bei  welcher  die  entleerten  Massen  in  ihrer  Consistenz  sich  mehr 
oder  weniger  dem  flüssigen  Zustande  nähern,  während  die  Zahl  der  Ent- 
leerungen in  der  Zeiteinheit  zugleich  gesteigert  ist.  Vergl.  Darmkrank- 
heiten und  andere  Specialartikel. 

Diascordlamy  in  der  franz.  Pharm.  Bezeichnung  einer  officinellen. 
opiumhaltigen  Latwerge,  die  nach  einem  ihrer  sehr  zahlreichen  vegeta- 
bilischen Bestandtheile,  nach  den  darin  enthaltenen  Blättern  von  Teucrium 


»cordium  benannt  ist. 
Opü  entsprechen. 

IDia<i>kopie^  s.  Glasdruck,  Phaneroskopie. 
Diasta^vC«  Als  Diastasen  bezeichnet  man  im  Pflanzen*  und  Thier- 
reich  sehr  verbreitete  Fermente,  welche  eine  Umwandlunj?  von  Kohlen- 
hydraten der  Stärkegruppe  in  Zucker  bewirken,  daher  sie  auch  zucker- 
bildende oder  saccharificirende  Fermente  heissen.  Indem  bezüglich  des 
Begriffes  »Ferment«  auf  den  gleichnamigen  Artikel  vorwiesen  wird,  sei  hier 
nur    angeführt ,    dass    gewissen ,    von    lebenden  Organismen    abstammenden. 

Iorganisirten  oder  nicht  organisirten  Körpern  die  Fähigkeil  zukoimnt,  in 
Berührung  mit  manchen  organischen  Substanzen  letztere  zu  spalten  und  in 
einfachere  Molecüle  zu  zersetzen.  Eine  dieser  zahlreichen  Spaltungen  hat 
man  schon  früh  bei  der  sogenannten  weinigen  Gähruog  kennen  gelernt  und 
darnach  die  Ursachen  solcher  Spallungsvorg&nge  als  Gährungserreger 
oder  Fermente  bezeichnet.  Während  nun  die  weinige  (alkoholische)  Ofihrung 
der  Kohlehydrate  durch  organisirle  Fermente,  durch  die  Zellen  des  Hefe- 
pÜzes  bewirkt  wird,  liegen  der  diastatischen  Wirkung,  wie  es  scheint,  aus- 
nahmslos unorganisirte,  lösliche  oder  chemische  Fermente  zu  Grunde,  für 
welche  KThneM  den  Namen  Enzyme  vorgeschlagen  hat. 

tDie  Uiastasen  sind  ebensowenig  wie  die  übrigen  chemischen  Fermente 
bisher  genügend  isolirt:  nur  soviel  lässt  sich  aussagen,  dass  sie  eiweiss- 
ähnlicher  Natur    zu    sein    scheinen,    ausserordentlich    kräftige  Wirksamkeit 

»entfalten^  so  dass  kleine  Mengen  von  Diastase  grosse  Mengen  von  Stärke- 
mehl zu  spalten  vermögen  und  endlich  selbst  nur  wenig  bei,  beziehungs- 
weise durch  den  Gährungsvorgang  verbraucht  werden.  Die  Gährung  kommt 
zu  Stande  durch  Contact  des  Ferments  mit  den  organischen  Stoffen  bei 
Gegenwai't  von  Wasser  und  meist  unter  Mitwirkung  von  W^ asser 'j; 
bringt  man  das  Ferment  mit  dem  zu  spaltenden  organischen  Stoff  im  trockenen 
Zustande  zusammen ,  so  erfolgt  keine  Gahrung.  Ebensowenig  erfolgt  die 
GÜhrung,  wenn  die  chemischen  Fermente  durch  Erhitzen  auf  die  Goagula- 
tionstemperatur  des  Eiweiss  i'circa  Tu**  C.)  gelallt  werden.  Nur  die  löslichen 
Fermente  behalten,  bei  nicht  zu  langer  Behandlung  mit  Alkohol  oder  Salicyl- 

»  säure,  ihre  Wirksamkeit;  daher  beide  Stoffe  theils  zur  Reinigung  der  Fer- 
mente von  anderen  Stoffen,  theils  zur  ErtSdtung  gleichzeitig  daneben  vor- 
handener,  organisirter  Fermente  (besonders  der  Fäulnissgährungi  mit  Vor- 
I     theil   verwandt  werden. 

IDie  Diastasen  lösen  sich  leicht  in  Wasser  und  Glycerin,  daher  sich 
das  Glycerin  zur  Herstellung  haltbarer  Fermentlösungen  ausserordentlich 
empfiehlt.  ^)  Aus  ihrer  Lösung  in  Wasser  oder  Glycerin  werden  die  iJiastasen 
durch  Alkohol,  beziehungsweise  ein  Gemisch  von  Alkohol  und  Aether  wieder 
gefällt,  ohne  dadurch  ihre  Löslichkeit  in  Wasser,  beziehungsweise  Glycerin 
und  Ihre  Wirksamkeit  einzubfissen.  Ebenno  können  die  löslichen  Fermente 
im  wasserfreien,  lufttrockenen  Zustand  auf  lOO**  und  darüber,  bis  zu  KJin'C.  *), 
erhitzt  werden,  ohne  dass  ihre  Wirksamkeit  sich  beeinträchtigt  zeigt. 
H  Die  Diastasen  wirken  wie  verdünnte  Mineralsäuren  bei  Siedetemperatur: 

HAmylum  und  Glykogen  werden    in  Dextrin  und  Traubenzucker,  beziehungs- 

■  weise  Malzzucker  (Maltose'-)    verwandelt,  wahrscheinlich    nach  der  Formel: 

■  4  (C,  H,„  0,}  -f  3  H,  0  ^  C«  H,„  O«  -f  3  {C\  H,,  0„) 
^K  StUrk«  Wasser  i>(!Xtrin  Tr.uilienxncktir. 

Im  Pflanzenreich  finden  sich  solche  Fermente  u.  A.  im  Malz.  Lässt 
man  Gerstenmehl  mit  Wasser  befeuchtet  stehen,  so  beginnt  es  nach  einigen 
Tagen  zu  keimen;  die  gekeirate  Gerste  heisst  Malz;  und  dieses  zeigt  (He 
Eigenschaft.  Stärkemehl  in  Dextrin  und  Zucker  Überzuführen.  Bei  der  Be- 
reitung des  Bieres  macht  man  von  dieser  umsetzenden  Eigenschaft  der 
[alzdiastase  umfangreichen  Gebrauch. 
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Im  Thierkdrper  finden  sieb  solche  Diastasen  im  Mund-  ond  Baucb- 
iipeicbeL  Während  der  Slnndspeichel  gieqnoDene  StÄrke.  Stäikekletster 
fast  momentan  and  rohes  Stärkemehl  nur  langsam  in  Dextrin  und  Zocker 
llaltOAe;  amwandelt,  wird  von  der  Diastase  des  Baocfaspeicbels  auch  rokt 
Stärke  anter  Bildung  der  nämlichen  Prodacte  schnell  tun^esetzt.  In  p- 
ringen  Mengen,  beziebangsweise  In  Sporen,  finden  sich  Diast:&sen  auch  ia 
Blut.  Lymphe.  Leber.  Galle,  in  der  Darmschleimhaat.  Maske!  u.  A.  doä 
sind  »ie  hier  wahrscheinlich  von  geringerem  Belang,  ^renig^tens  ist  ihn 
Spaltungsenergie  nur  unbedeutend.  Anwesenheit  von  organischen.  ii"& 
mehr  von  Mineralsäuren,  beeinträchtigt  die  Wirksamkeit  der  Diastasen:  sf 
wird  die  diastatische  Wirksamkeit  des  Mnndspeichels  bei  einem  Salxsäure- 
gehalt,  entsprechend  0.08*^0  HCL  sicher  sistirL  Organische  Säuren  «Essif- 
Milchsäure,'  wirken  erst  in  zwei-  bis  vierfacher  Concentration  verzögernd 
beziehungsweise  hemmend.  *}  Daher  kann  der  heruntergeschluckte  Speichel 
auf  gequollenes  Amylum  im  Magen  nur  im  Anfange  der  Magrenverdaaoie 
seine  Wirksamkeit  ausüben,  zu .  einer  Zeit,  wo  der  Magensaft  nur  wenic 
Salzsäure  enthält:  weiterhin,  in  dem  Masse,  als  der  SalzsSure^ehalt  d«s 
Magensäften  mehr  nnd  mehr  zunimmt,  erlischt  die  diastatiscbe    Umsetzanr 

Literatur:  V  KChxe,  Verband],  d.  natarh.-med.  Vereines  xn  Heidelberg-  N-  F..  1. 
Heft  3.  —  ^)  Hopre-^SETLEH,  Arch.  f.  d.  ga^.  Pfaysiol.  XU.  pag-.  1.  und  Phrsiol.  Chemie.  l8Ti. 
pag.  114;  1.  McKK,  Zeitschr.  I.  phfsiol.  Chemie.  U.  pag.  357.  —  *)  v.  Wi-rni-H.  Areh.  I.  ■! 
jEC».  Pbyniol.  II,  pag.  193.  —  *)  E.  Salkowski.  VmcHow'»  Archir.  LXX ,  pay.  108-  — 
">  MriK:L'LCft  und  v.  Mekixg,  Zeit»chr.  f.  phrsiol.  Chemie.  II.  pag.  403.  —  *•  O.  Johx.  Vn- 
t.Bow'B  Art'hii'.  CXXII,  pag.  27;  V.  Hofiieistes.  Sichsischer  VeterinärtHrricht   f.    18S9. 

/.  Maat. 

Diastole  ($iz?ToXi^  von  ^tzcreXAeiv).  Erweiterung  des  Herzens,  ver^l 
Herz,  Kreislauf. 

Dlastomatenceplialie  i^tx'TTijua,  Spalt  und    tnäox/.oz);  Dla- 

Stomatomyelie  ■S'.dciTr^u.a  und  aue>.6;)  —  angeborene  Spaltung  des  Gehirns. 

des  Rückenmarks:  vergl.  die  Specialartikel. 

Olatliese  (hx^a;^  von  öix  und  -rtOr^ai,  also  wortlich  dem  lateinischen 
Ausdrucke  »Disposition«  entsprechend).  Die  verschiedenen  medicinischen 
Schulen  und  Richtungen  haben  den  Begriff  der  Diathese  selbstverständlich 
in  sehr  verschiedener,  an  die  jedesmal  vorherrschenden  patholog'ischen  An- 
schauungen anknüpfender  Bedeutung  und  Ausdehnung  entwickelt.  Der  gegen- 
wärtige Sprachgebrauch  verbindet  damit  bald  einfach  den  Gedanken  einer 
individuellen  angeborenen  Vererbten)  oder  acquirirten  Krankheitsanlage  oder 
einer  gesteigerten  Neigung  zu  gewissen  Organ-  und  AUgemeinerkrankungen, 
einer  vermehrten  Empfänglichkeit,  respective  verminderten  Resistenz  gegen 
die  sie  veranlassenden  Factoren  —  bald  dagegen  einer  durch  allmälig  er- 
zeugte andauernde  Blut-  und  Gewebsveränderungen  bedingten  Norniab- 
weichung  des  Gesammlorganismus,  vermöge  welcher  die  ursprüngrlich  localen 
Krankheitsursachen  eine  Tendenz  zu  generalisirender  Einwirkung-,  zu  mul- 
tipler, über  die  verschiedensten  Gewebe  und  Organe  verbreiteter  Localisation 
und  häufig  auch  zu  einer  specifischen  Beschaffenheit  der  gesetzten  Krank- 
heit8i>roducte  bekunden.  Vergl.  Constitutionsanomalien,  Dj'skrasie  und 
die  pathologischen  Specialartikel. 

Dicfaromatopsie  -  -  qualitative  Veränderung  des  Farbensinns,  mit 

zweifarbigem  Spectrum  (Macthnkrj;  s.  Farbenblindheit. 

Dickdarm,  s.  Darm,  V,  pag.  307;  Dlckdarmflstel^  s.  Darm- 
fistel.   -  -  Dickdarmklappe,  V,  pag.  320. 

DictatnnuH  (Fraxinelle,  Dictame  blancK  Radix  Dictamni,  Wurzel 
von  Diclamnus  albus  (Rutaceaei.  Diptamwurzel.  Einheimisch;  von  schleimig- 
bitterem  (leschmack:  früher  als  Carminativ-  und  Digestivmittel,  auch  als 
Emmonag))guin   benutzt,  jetzt  obsolet. 
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Oictyitis  (von  StXTuov,  Netz)  =  Netzhautentzündung,  Retinitis. 

Ofleppe^  Dep.  Seine-inf^rieure,  Canal-Küstenbad,  auch  von  England 
aus  viel  besucht.  Edm.  Fr. 

DletenmÜlile^  unweit  Wiesbaden,  Kaltwasseranstalt,  römische  und 
irische  Bäder,  Kiefemadelbäder  etc.  SeehÖbe  150  M.  (S.  M.  L.)  j.  Beiasei. 

Dieveno^v  (Berg-,  Ost-,  Klein-)  bei  Gammln,  Prov.  Pommern.  Be- 
suchtes Ostsee-  und  Soolbad.  Wellen  lebhaft,  Soolbadehaus  in  Gammln.  Beste 
Einrichtungen,  auch  warme  Seebäder  in  Berg-Dievenow.  Edm.  J?v. 

Olfirerenziruns^ssystemy  s.  Städtereinigung. 

OlfTusion«  Unter  Diffusion  versteht  man  den  physikalischen  Pro- 
cess,  vermöge  dessen  zwei  einander  direct  berührende  oder  durch  ein  poröses 
Medium  getrennte  Gas-,  beziehungsweise  Flüssigkeitsmassen  so  lange  in 
einander  strömen,  bis  schliesslich  überall  ein  gleichmässiges  Gemenge  beider 
Gase ,  beziehungsweise  Flüssigkeiten ,  vorhanden  ist.  Die  Wechselwirkung 
zweier  durch  eine  poröse  Scheidewand  getrennter  Gase  auf  einander  be- 
zeichnet man  als  Gasdiffusion  oder  Aerodiffusion,  während  man  den  physi- 
kalischen Austausch  zweier  mischbarer  und  keine  chemische  Verbindung  mit 
einander  eingehender  Flüssigkeiten,  wofern  derselbe  ohne  jeden  Druckunter- 
schied erfolgt,  Hydrodiffusion  nennt.  In  beiden  Fällen  handelt  es  sich 
um  eine  gegenseitige  Anziehung  zwischen  den  kleinsten  Theilchen  der  Gase, 
beziehungsweise  Flüssigkeiten,  d.  i.  um  eine  Molecularbewegung. 

I.  Gas-  oder  Aerodiffusion.  Da  die  Gase  weder  eine  selbständige 
Form,  wie  die  festen  Körper,  noch  ein  bestimmtes  Volumen  haben,  wie  die 
flüssigen  Körper,  vielmehr  ihre  Molecüle  vermöge  ihrer  gegenseitigen  Ab- 
stossung  sich  immer  weiter  von  einander  zu  entfernen  streben,  so  begreift 
es  sich,  dass,  wofern  man  zwischen  zwei  von  einander  abgeschlossenen  Gas- 
massen plötzlich  eine  Verbindung  herstellt,  beide  einander  durchdringen 
werden,  so  dass  eine  gleichförmige  Mengung  beider  zu  Stande  kommt.  Die 
Kraft,  mit  der  sich  die  Gasmoiecüle  abstossen  und  vermöge  deren  sie  nach 
allen  Richtungen  hin  gleichförmig  einen  Druck  ausüben,  bezeichnet  man 
als  Spannung  des  Gases.  Dieser  Druck  wird  umso  grösser  sein,  \e  mehr 
Gasmoiecüle  in  einem  gegebenen  Raum  sich  befinden,  und  daraus  folgt, 
dass  die  Spannung  eines  Gases  umgekehrt  proportional  dessen  Volumen  ist 
i'MARiOTTE'sches  Gesetz).  Sind  zwei  Gase  durch  eine  poröse  Scheidewand 
f  von  Gyps  oder  gebranntem  Thon  oder  noch  besser  von  dem  durch  Graham 
eingeführten,  künstlich  gepressten  Graphit)  von  einander  getrennt,  so  findet 
gleichfalls  die  Diffusion  beider  statt,  nur  dass  die  Geschwindigkeit,  mit 
welcher  die  Diffusion  vor  sich  gebt,  eine  verschiedene  sein  wird,  ]e  nach 
dem  specifischen  Gewichte  der  Gase.  £s  sind  nämlich  die  Durchgangs- 
geschwindigkeiten der  verschiedenen  Gase  durch  eine  poröse  Wand  den 
Quadratwurzeln  aus  der  Dichte  der  Gase  umgekehrt  proportional.  Daher 
diffundiren  leichte  Gase,  wie  Wasserstoff  oder  Leuchtgas,  viel  schneller  als 
Luft  oder  Ghlorgas  oder  Kohlensäuregas. 

In  ähnlicher  Weise  wie  Gase  in  einander  diffundiren ,  diffundiren  sie 
auch  in  Flüssigkeiten ;  man  bezeichnet  diese  Anziehung  zwischen  Gasen 
und  Flüssigkeiten  als  Absorption  der  Gase  von  Flüssigkeiten.  Je 
höher  die  Temperatur  der  Flüssigkeit  ist,  desto  weniger  Gas  wird  absorbirt; 
beim  Siedepunkte  der  Flüssigkeit  ist  deren  Absorption  gleich  Null.  Die 
Absorptionsfähigkeit  der  verschiedenen  Flüssigkeiten  für  dasselbe  Gas,  sowie 
die  derselben  Flüssigkeit  für  verschiedene  Gase  schwankt  innerhalb  der 
weitesten  Grenzen.  Als  Absorptionscoefficient  einer  Flüssigkeit  für  ein 
Gas  bezeichnet  Bunsen  diejenige  Zahl,  welche  angtebt,  welches  Volumen 
Gas  (auf  0^  C.  und  760  Mm.  Barometerdruck  reducirt)  von  1  Volum  Flüssig- 
keit  aufgenommen  wird.     Es   seien   hier   die    Absorptionscoefficienten   von 
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Wasser  Tür  einige   uns   interessirende  Gase  am^efOhrt.    Ks  nimntt  1  VuhoK 
destillirtes  Wasser  auf: 

f  X  O  CO,  I«Mlt 

ü  0/)ä  0,fMl  1,797  0A>2ä 

Kl  O.OK»  (Xt)3  1.0  OjOlS 

37  0,012  0,025  0.ö3  O.Olä 

In  Wasser  gelöste  (indifferent« .  d.  h.  mit  dem  Gas  keine  rheiniscfaf 
Verbindung:  ningrehende)  Salze  setzen  den  AbHorptionscoefTieieDten  da 
Wassers  herab,  und  zwar  um  so  stärker,  je  concentrirter  die  SaUlÖ^ans 
ist.  Das  absorbirte  üasvolumen  ist  vom  Druck  unabhangij^  ;  es  wird  stru 
dasselbe  Gasvolumen  absorbirt,  gleichviel,  welches  der  Druck  ist.  Da  aW 
nach  dem  Mariotte  sehen  Gesetz  die  Dichte  eines  Gases  proportional  Un 
dem  Druck,  unter  welchem  das  Gas  st^bt,  und  das  Gewicht  erleich  ist  Uta 
Product  aus  dem  Volumen  in  die  Dichte,  so  wird,  obwohl  das  aufjsrenonuaew 
Volumen  dasselbe  bleibt,  doch  die  Gewichtsmen^e  des  absorhirieii  Gum 
mit  dem  Druck  proportional  steigen  und  fallen  iDAi,Tox-HKM<Ysohes  GestU- 
Ks  ersieht  sich  daraus  die  wichtige  Folgerung,  dass  ein  Qas  als  von  eiwr 
Flüssigkeit  physikalisch  absorbirt  (im  Gegensatz  zu :  chemisch  ^bnndrai 
zu  betrachten  ist,  wenn  es  daraus  in  Gewichtsmengen  frei  wird,  irelcbi 
dem  Sinken  des  Druckes  proportional  sind. 

Im  Thierkörper  haben  wir  es  niemals  mit  einem  Gase,  sondern  nie 
Gasgemengen  zu  ihun,  welche  auf  Flüssigkeiten  wirken.  Wenn  über  eiaer 
tropfbaren  FIQssigkeit  zwei  oder  mehrere  Gase  gleichzeitig  stehen,  so  rr- 
folget  die  Absorption  proportional  dem  Druck,  welchen  jeder  der  Gein«Q^ 
theile  ausüben  würde,  wenn  er  sich  allein  in  dem  vom  Gasgemenge  er(QIIl«a 
Raum  befände,  da  nach  dem  DALTONschen  Gesetz  ein  Gas  auf  das  aad«r» 
keinen  Druck  ausübt,  vielmehr  ein  mit  einem  Gase  erfüllter  Kaum  für  «o 
zweites  Gas  als  luftleerer  Raum  anzusehen  ist.  Dieser,  die  Absorption  der 
Gemcngtheile  bedingende  Druck  heisst  nach  Binsen  der  PartiAr-  oder 
Part iaitlruck.  Der  Partialdruck  jedes  einzelnen  Gases  in  einem  GeuMOfe 
hHngt  von  dem  \*olumen  ab,  welches  das  betreffende  Gas  im  Gemenge  i*ltt- 
nimmt.  Steht  also  die  atmosphärische  Luft  unter  einem  Drucke  von  Ti.t»  Mm. 
Quecksilber,  so  würde,  da  die  Luft  aus  21  Volumprocent  Sauerstoff  aaif 
7t>  Volumprocent  Stickstoff  besteht,  0,21  ■'  7<»0  rr  u;0  Mm.  Hg  der  PartU^ 
druck  sein,  unter  dem  das  Sauersloffgas  absorbirt  wird,  während  die  Ab- 
sorption des  Stickstoffes  unter  den  Druck  0,79  :<  760  =^  GOO  Mm.  Hg  vor 
sich  gehen  würde. 

Wenn  über  der  ein  Gas,  z.  ß.  Kohlensäure,  abaorbirt  haltenden  Flüit^ft- 
keit,  sagen  wir  Wasser,  ein  anderes  Gas,  z.  B.  atmosphärische  Luft,  steht, 
so  wird,  da  Kohlensäure  in  der  Luft  nur  in  Spuren  vorhanden,  also  ihr» 
Spannung  gleich  Null  ist,  so  lange  Kohlensäure  aus  der  Flüssigkeit  ent- 
weichen, bis  die  Spannungsdifferenz  zwischen  der  Kohlensäure  im  Wass^/ 
und  in  dem  darüber  stehenden  Luftraum  sich  ausgeglichen  hat  .  bis  also 
die  in  den  Luftraum  entwichene  Kohlensäure  die  gleiche  Spannung,  mie 
die  in  dem  Wasser  absorbirte,  erlangt  hat.  Darnach  ist  leicht  zu  ver»tefaML. 
weshalb  sich  beim  Oeffnen  einer  Flasche  Selterswasser  ein  mehr  weni«« 
beCrnchtlieher  Theil  des  Kohlensäuregases  entl>indt*t  und  in  die  darübrr 
stehende,  fast  kohlensäurefreie  atmosphärische  Luft  «liffundirt.  Unter  Span- 
nung einer  gashaltigen  Flüssigkeit  versteht  man  den  Partialdrack  in  MiiU* 
metem  einer  Quecksilbersäule  ausgedrückt,  welchen  das  betreffende  Gas  in 
der  umgebenden  Atmosphäre  ausüben  muss,  wenn  weder  Aufnahme,  n« 
Abgabe   von  Gas  seitens  der  Flüssigkeit  stattfinden  soll. 

Leitet  mau  einen  Strom  irgend  eines  indifferenten  Gases,   z.  H,  Was** 
Stoff,    durch    eine  Flüssigkeit,    so    werden    durch  den  Wassersiuffstrom 
von  der  Flüssigkeit  absorbirten  Gase  mechanisch  fortgerissen. 
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Daraus  ergpiebt  sich  von  selbst,  wie  man  aus  einer,  Gase  absorbirt 
haltenden  Flüssigkeit  die  absorbirten  Oase  austreiben  kann:  einmal  durch 
Erhitzen,  dann  durch  Herabsetzung:  des  Druckes,  der  auf  der  Flüssigkeit 
lastet,  indem  man  das  Gefäss,  in  welchem  sich  die  Flüssigkeit  befindet,  in 
Verbindung  setzt  mit  einem  Raum,  dessen  Druck  man  durch  Auspumpen 
beliebig  erniedrigen  kann,  und  endlich  dadurch,  dass  man  ein  anderes  Gas, 
z.  B.  Wasserstoff,  hindurchtreibt  und  so  den  Partialdruck  des  absorbirten 
Gases  herabsetzt. 

Die  Gesetze  der  Gasdiffusion  und  Gasabsorption  sind  für  das  Verstand- 
niss  der  Verbältnisse  der  Gase  im  Blut  und  deren  Austausch  gegen  die 
Lungenluft,  also  für  den  Chemismus  der  Athm.ung  (s.  Respiration, 
chemisch),  von  der  grÖssten  Bedeutung. 

II.  Hydrodiffusion.  Als  Hydrodiffusion  bezeichnet  man  den  physi- 
kalischen Austausch  zweier  mischbarer  und  keine  chemische  Ver- 
bindung mit  einander  eingehender  Flüssigkeiten  ohne  jeden  Druck- 
unterschied und  selbst  entgegen  der  Schwere;  man  unterscheidet 
den  besonderen  Fall,  wo  dieser  Austausch  durch  eine  häutige  poröse  Scheide- 
wand erfolgt,  als  Membrandiffusion  (schlechter  Osmose).  Gleichwie  bei 
der  Gasdiffusion  findet  so  lange  ein  Ineinanderströmen  der  beiden  in  Be- 
rührung gebrachten ,  heterogenen  Flüssigkeiten  statt ,  bis  überall  eine 
gleichförmige  Mischung  beider  Flüssigkeiten  zu  Stande  gekommen  ist,  und 
auch  wenn  anfänglich  die  beiden  Flüssigkeiten  nach  ihrem  specifischen  Ge- 
wicht geschichtet  sind,  so  dass  die  leichtere  über  der  schwereren  ruht, 
erfolgt  dieser  Austausch  selbst  entgegen  der  Schwere.  Nur  dass  die  Zeit, 
welche  hierzu  erforderlich  ist  —  vorausgesetzt,  dass  keine  äusseren  Er- 
schütterungen stattfinden,  welche  die  Flüssigkeiten  durcheinander  mischen  — 
im  \'ergleich  zu  der  Schnelligkeit  der  Gasdiffusion  nicht  nur  relativ,  sondern 
auch  absolut  ausserordentlich  lang  ist. 

a)  Freie  Hydrodiffusion.  Schichtet  man  über  eine  gefärbte  con- 
centrirte  Salzlösung,  z.  B.  von  Kupfersulfat,  unter  Vermeidung  jeder  Er- 
schütterung, vorsichtig  destillirtes  Wasser,  so  bedarf  es  bei  einiger  Höbe 
der  Flüssigkeitsschichten,  wie  aus  dem  allmäligen  Vorrücken  der  Blaufärbung 
nach  oben  und  aus  der  Zunahme  der  Stärke  der  Färbung  hervorgeht,  vieler 
Tage  oder  selbst  Wochen ,  bis  ein  vollständiger  Austausch  beider  Flüssig- 
keiten zu  Stande  gekommen  ist,  bis  also  in  allen  Schichten  dieselbe  Con- 
centration  herrscht.  Schichtet  man  über  concentrirter  Zuckerlösung  vorsichtig 
Wasser,  so  kann  man  sich  durch  polarimetrische  Untersuchung  der  Flüssig- 
keitsschichten in  verschiedener  Höhe,  wie  dies  Hoppb-Seyler  ausgeführt 
hat,  ebenso  von  der  ganz  allmäligen  Diffusion  der  beiden  Flüssigkeiten 
überzeugen. 

Schichtet  man  aber  überEiweiss-  und  Gummilösungen  höchst  vorsichtig 
Wasser  auf,  so  erfolgt  die  Diffusion  beider  noch  langsamer,  als  die  der 
Salz-  oder  Zuckerlösungen.  Ungleichheiten  der  Concentration  von  Eiweiss 
oder  Gummilösungen  werden  durch  reine  Diffusion  nur  in  sehr  nahe  an 
einander  grenzenden  Schichten  vollständig  aufgehoben.  Je  höher  die  Tem- 
peratur und  ie  grösser  der  Concentrationsunt^schied  zweier  benachbarter 
Schichten,  desto  schneller  erfolgt  die  Diffusion.  Innerhalb  der  nämlichen 
Zeit  (8  Tage)  ging  in  Grahah's  Versuchen  aus  20%iKön  Lösungen  in  ein 
gleich  grosses  Wasservolumen  über  von 


Schwefelsäure 4,1  Grni. 

Kochsalz 3,5     > 

Harnstoff 3,3     > 

Magnesium  salfat 1 ,7     > 


Rohrzucker 1,6  Gnu. 

Gummi 0,8     » 

Eiweiss •   .   0,2     » 


Lässt  man  Mischungen  verschiedener  Salzlösungen  gegen  Wasser  diffun- 
diren,  so  wirkt,  wie  Graham  gefunden  hat,  die  Gegenwart  des  diffusibleren 
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Salzes  auf  die  Diffusionsgeschwindigkeit  des  weniger  ditfusiblen  verlangsamend 
ein,  so  dass  in  den  gleichen  Zelträumen  von  dem  weniger  diffusiblen  Salze 
geringere  Mengen  diffundiren,  als  wenn  dasselbe  allein  vorhanden  ist. 

b)  Membrandiffusion  (schlechter:  Osmose).  Für  die  Verhältnisse 
im  Thierkörper  sind  von  grossem  Interesse  dieienigen  Fälle,  wo  die  Diffu- 
sion durch  eine  häutige  poröse  Scheidewand  erfolgt.  Alle  organischen  Ge- 
webe halten  Wasser  eingeschlossen ;  lässt  man  sie  an  der  Luft  trocknen, 
so  schrumpfen  sie,  d.  h.  verringern  ihr  Volumen ;  legt  man  die  getrockneten 
und  geschrumpften  Theile  in  Wasser,  so  quellen  sie.  Indem  Wasser  nicht 
nur  in  die  porösen  Lücken,  wie  dies  z.  B.  bei  einer  Thonplatte  der  Fall 
ist,  sondern  auch  in  die  Molecularinterstitien  eintritt,  entsteht  eine  Imbi- 
bition mit  Volumenszunahme,  die  man  kurz  als  »Quellungv  bezeichnet 
(vergl.  Imbibition).  In  Salzlösungen  quellen  trockene  thierische  Membranen 
nicht  so  stark  auf  als  in  Wasser,  und  zwar  um  so  weniger,  ]e  concentrirter 
die  Salzlösung  ist. 

Stellt  man  einen  unten  durch  eine  Thierblase  verschlossenen  Cylinder 
mit  concentrirter  Salzlösung  in  ein  Gefäss,  das  man  genau  bis  zum  Niveau 
der  Salzlösung  mit  destillirtem  Wasser  auffüllt,  so  dass  beide  Flüssigkeiten 
ohne  jeden  Druckunterschied  mit  einander  in  Verbindung  stehen  (reine 
Membrandiffusion),  so  findet  zwischen  beiden  Flüssigkeiten  eine  Diffu- 
sion statt,  derart,  dass  ein  Wasserstrom  nach  innen  und  ein  Salzstrom 
nach  aussen  geht,  aber  jener  ist  stärker  als  dieser,  daher  die  Innenflüssig- 
keit an  Volumen  zunimmt.  Dieser  Austausch  erfolgt  so  lange,  bis  sich 
aussen  und  innen  eine  Salzlösung  von  der  nämlichen  Concentration  befindet. 
Die  Stärke  des  nach  aussen  strebenden  Salzstromes  variirt  je  nach  der 
Stärke  der  Salzlösung.  Die  Diffusionsgeschwindigkeit  ist  um  so  grösser,  je 
mehr  Salz  in  der  Zeiteinheit  durch  die  Querschnittseinheit  des  thierischen 
Septum  geht.  Am  schnellsten  diffundirt  Natriumsulfat  (Glaubersalz;  und 
Magnesiumsuifat  (Bittersalz),  demnächst  Kochsalz,  Harnstoff,  Zucker.  Die 
Stärke  des  durch  eine  thierische  Membran  zu  einer  Salzlösung  gehenden 
Wasserstromes  ist  der  Concentration  der  ersteren  nahezu  proportional  und 
wächst  mit  steigender  Temperatur,  dagegen  scheint  die  Stärke  des  zum 
Wasser  strebenden  Salzstromes  im  Allgemeinen  langsamer  zu  wachsen,  als 
die  Temperatur.  Die  beiden  Ströme,  welche  die  poröse  Scheidewand  in 
entgegengesetzter  Richtung  durchwandern,  stehen  in  keinem  directen  Vor- 
hältniss  zu  einander,  da  der  Wasserstrom  ein  reiner  Inibibitionsstrom ,  der 
Salzstrom  ein  reiner  Diffusionsstrom  ist. 

Gegenüber  den  bisher  betrachteten  Krystalloid Stoffen  {Salze,  Zucker, 
Harnstoff)  zeigen  die  sogenannten  CoUoidstoffe :  Schleim ,  Eiweiss ,  Leim. 
Pflanzengummi  etc.  (vergl.  Colloide),  eine  sehr  geringe  Diffusionsfähigkeit : 
sie  durchdringen  poröse  Scheidewände  und  thierische  Membranen  nur  in 
äusserst  geringen  Mengen.  Nach  Graham  geht  sogar  vom  Gummi  keine  Spur 
durch  die  Scheidewand.  Aus  einem  Lösungsgemisch  von  krystalloiden  und 
colioiden  Substanzen  diffundiren  die  ersteren  kaum  langsamer,  während  die 
Diffusion  der  Colloide  erheblich  langsamer  erfolgt,  als  wenn  sie  allein  darin 
vorhanden  wären,  so  dass  z.  B.  aus  mit  Salzen  vermengten  Kiweisslüsungen 
in  der  Regel  zuerst  das  Salz  mehr  oder  weniger  vollständig  diffundirt.  Man 
kann  also  einem  Lösungsgemisch  von  krystalloiden  und  colioiden  Körpern, 
z,  B.  Blutserum,  die  ersteren  bis  auf  Spuren  entziehen  dadurch,  dass  man  da^ 
Gemisch  durch  eine  poröse  Membran  gegen  Wasser  diffundiren  lässt^  welches 
man  zur  Beschleunigung  der  Diffusion  häufig  erneuert;  von  den  colioiden 
Substanzen  gehen  dabei  durch  das  Septum  kaum  mehr  als  Spuren  hin- 
durch (vergl.  auch  Dialyse). 

Nach  Regkczv  diffundirt  Eiweiss  leichter  gegen  Salzlösung  als  gegen 
destiUirtes  Wasser,   und   zwar   wird   die  Diffusion  umsomehr  befördert,    je 
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concentrirter  die  Salzlosung  ist.  Ans  dünneren  EiweisslSsungen  diffundirt 
Eiweiss  früher  a!s  aus  concentrirteren.  Ist  die  Eiweisslösung  mit  Salzen 
gemischt,  so  diffundirt  das  Eiweiss  schwieriger  gegen  destillirtes  Wasser, 
wie  aus  salzfreien  Losungen,  und  zwar  umso  schwieriger,  je  grösser  der 
Salzgehalt  der  Eiweisslösung.  Gegen  Salzlösungen  diffundirt  Eiweiss  auch 
durch  eine  so  dichte  Membran ,  durch  welche  es  gegen  Wasser  nicht  hin- 
durchgeht. 

Endlich  ist  noch  bemerkenswerth ,  dass  nach  den  Beobachtungen  von 
Graham  und  Maly,  die  von  Kossel  bestätigt  und  erweitert  werden  konnten, 
bei  der  Hydrodiffusion  chemischer  Verbindungen  nicht  selten  chemische 
Zersetzungen  zu  Stande  kommen,  indem  von  Salzen  die  Säure  zumeist 
schneller  hindurchgeht  als  die  Base,  derart,  dass  im  Diffusat  sich  mehr 
saure  Molecüle  als  basische  finden ;  auf  diese  Weise  kann  ein  Neutralsalz, 
z.  B.  Trinatriumphosphat,  Na-,  PO^,  ein  Diffusat  von  saurem  Phosphat,  NaH^PG^ 
(neben  mehr  oder  weniger  neutralem  Phosphat),  geben.  Maly  hat  dann 
weiter  den  interessanten  Versuch  gemacht,  auf  dem  Wege  der  chemischen 
Zersetzung  bei  der  Diffusion  der  Blutsalze  die  Abscheidung  freier  Säuren 
oder  saurer  Salze,  wie  wir  solche  im  Magensaft,  Harn  und  Schweiss  finden, 
zu  erklären.  Allein  es  ist  nicht  recht  einzusehen,  warum  denn  nur  im 
Magen,  in  den  Nieren  und  in  den  Schweissdrüsen  bei  der  Diffusion  chemische 
Zersetzung  stattfinden  soll,  nicht  aber  in  den  Thränen-,  Speicheldrüsen,  im 
Pankreas  u.  A.  Ausführlicher  wird  sich  über  diese  Frage  der  Artikel 
Secretion  verbreiten. 

Die  Gesetze  der  Hydrodiffusion  kommen  im  Thierkörper,  ausser  für 
die  Flüssigkeitsströmung  von  Zelle  zu  Zelle,  insbesondere  für  die  Resorption 
des  Darminhaltes  in  die  Blut-  und  Lymphgefässe  in  Betracht.  Inwieweit 
neben  der  Hydrodiffusion  die  zelligen  Gebilde,  die  Epithelien  der  Darm- 
schleimhaut sich  activ  an  der  Stoffaufnahme  aus  dem  Darminhalt  bethei- 
ligen, wird  bei  der  Resorption  erörtert  werden. 

Literatur:  Zu  I.  Grab  ah,  Annal.  d.  Physik.  GXX,  pag.  415.  —  Handwürterbach  der 
Chemie.  I,  pag.  26.  —  Bukskn,  Annal.  d.  Chemie.  Janoar  1855.  —  N.  Zuntz,  Physiologie  der 
BIntgase  und  des  respiratorischen  Gaswechscle  in  L.  Hebuann's  Handb.  d.  Physio).  1882,  IV, 
2.  Th.,  pag.  1  tt.  —  Zu  JI :  Graham,  Annal,  d.  Chemie.  LXXVII,  pag.  56  und  CXXI,  pag.  28.  — 
£.  Brücke,  Annal.  d.  Physik.  LVIII,  pag.  80.  —  Eckhard,  Beiträge  zur  Anatomie  und  Physio- 
logie. XI,  pag.  1,  31  und  159;  III,  pag.  51  und  85.  —  Hoppe-Skyler,  Vibchow's  Archiv.  IX, 
pag.  262.  —  V.  Wittich,  Arch.  I.  Anat.  und  Physiol.  1856,  pag.  109.  —  W.  Schmiot,  Annal.  d. 
Physik.  CII,pag.  122.  —  Reokczy,  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XXXIV,  pag.  431.  —  Maly, 
Zeitschr.  I.  physiol.  Chemie.  I,  pag.  77.  —   Kossel,  Ebenda.  II,  pag.  158  und  III»  pag.  207. 

/.  Munk. 

Dlg;allussäitrey  s.  Gerbsäure. 

Dig^estion*  Werden  einer  Droge  die  löslichen  Stoffe  durch  ein 
Lösungsmittel  bei  höherer  Temperatur,  die  zwischen  der  Stubentemperatur 
und  dem  Siedepunkte  exclusive  der  betreffenden  Flüssigkeit  liegt,  entzogen. 
BO  nennt  man  dieses  Verfahren  eine  Digestion.  Findet  das  Verfahren  bei 
Zimmertemperatur  statt,  so  nennt  man  es  Maceration,  findet  es  bei  Siede- 
temperatur statt,  so  nennt  man  es  Infusion  oder  (bei  längerer  Dauer)  Ab- 
kochung (DecOCt).  Geppert. 


Beal-Encyclopfidiv»  der  gp».  Heilkundn.  3.  Aafl.  V.  43 


Verzeictiniss 

der  im  fünften  Bande  enthaltenen  Artikel. 


Seite 


Cnidosis,  s.  Urticaria 

Coagalationsnekrosc 

Coca 

Cocain,  s.  Coca 

Coccinella 

Coccionella 

Coccognidinm,  s.  Seidelbast 

Coccoloba,  8.  Kino 

Cocculua,  8.  PIkrotoxin 

Coccns,  8.  Mikrococcuä 

Coc;eyj!^iJd}'ni<* 

Cochenille,  ».  Coccionella 

Cochinbein,  s.  Elephantiasis  Arabum   .    . 
Cochinchina-Geschwüre,  b.  Tropenkrank- 
heiten     

Cochlearia 

CocUlana 

Cocosöl 

Codein,  s.  Opium 

Coecum,  8.  Darm 

Coeliotomic 

Coelosomen,  s.  Missbildnu^eu 

Coffei'din,  s.  CoHeYniim 

CoüeYntrilodid 

ColfeYnnm 

Cog:nak,  8.  Alkoholische  Genussmittel .    . 

Ci'isc    iljjr3:H 

Colberg 

Colchicin;  Colchicum 

Colica  mucos»,  s.  Darmkatarrh     .... 

Colik 

Colique  si'che 

Colitis,  8.  Darmentzilnduiig 

Colla,  s.  Gelatine  und  Ichthyocolla  .    .    . 

Collagen 

<'0llaps.  «.  Shock 

Collidin.  s.  Nicotiana 

<'oUi(iuati(),  ».  Brand   ...  .... 

Kollodium 

Colloidwitartiuip 

t'olloidin.  s.  Colloidentartniig;  -knrnor  .    . 

rollonem,  ».  Myxom 

<'otlntoriuni.  s.  liargarisma 

C'ollyriuMi 

Colohoma  iridis  et  chorioidis 

Colohonia  palpi'tirac.  s.  Ablepharon  .    .    . 

Colombo 

Colon,  8.  I>ann 

Colophoniniii.  s.  Pech,  Terpentin  .... 

CoIiH)uintlH' 

Colorado,  s.  Mengne 

Colostrum,  s.  Puerperium 

Colotomie 

<'olpenrynti'r,  s.  Kolpcurynter 

Colporrliaphie.  Colpntoniie.  s.  Kolpotouiie 

Colwyn   Ilay 

Coma 

»'onia  dia<eti<uni.  s.  IHaecturie     .    .    .    . 

Comciiones 

ComillaH 

Commotion . 

Commotio   rt'tinac.    s.   AugcnvcrU-tzuntfen 

Conm 

Crnnpression 

CoraprcsHivverbaml.   s.  Verbände  .... 
Tonecption,  s.  IkfniHitunjf 


o 
5 
8 
18 
18 
18 
19 
19 
19 
19 
19 
20 
20 

20 
20 
21 
21 
21 
21 
21 
21 
21 
21 
22 
31 
31 
31 
31 
34 
34 
42 
44 
44 
44 
45 
45 
45 
4.') 


Conchinio,  s.  Chinarinden 
Concrementbildangen  .    . 

Concttftsion 

Condillac 

Condom 

Condurango 

Condylom 

Coneaain 

Coney  Island 

Confectionea 

Congelatio,  s.  Erfrierun^^ 
Congestion 


Coriffii'^S'Sprilig 

Couiiii,  CotJMtin .   . 

Corijii^Tjita,  s.  necken 

roniuiu-^tiva,   n.  Auge .    .    . 

CtjniuMctivitis 

Conlcan 

Conservae,  s.  Confectioncs 

Constanter    Strom,    h.    £lektrodiagii08tik 

und  Elt^ktrotherapie 

ConstipatinQ,  s.  Versti>pfung 

Coiistitutionsanojiialifü 

CoDSt riete nr.  8.  Ecraseuivnt.  £craseur. 

f!oiitaf.*tbril!(\  8.  Brillen 

Continaa,  s.  Tropen  k  ran  kht'iten      .    .    . 

Contractnr 

('oiitriiri'  S(<3Litak<mp1ir)(la[i^    .     . 

Contrajerva 

Contrexcville 

Contnsion,  8.  Quctschniig^    .     . 
Contnsionseataract,  s.  Anjirenverictznngen 

Couvallaria 

Convex-  und  ConcavglHser,   s.  Brillen  .    . 

Conyza  

Coordination 

Copaivabalsam 

Copalehi 


166 

m 
m 

ITI 
171 
172 
172 
\& 

m 
m 

1»7 
187 
187 
188 


45 


54 
54 
54 
54 
54 
58 
58 
58 
58 
59 
63 
G3 
63 
66 
66 
66 
(>6 
66 
66 
69 
69 
(i9 
()9 
69 
82 
S2 


191 
;öi 
m 


op: 

CopllORiiA 

Copinpie.  s.  Asthenopie 

Coprolaiie,    s.  Gilles   dr   la    Tourelte'^cln- 

Krankheit 191 

Coprophiiifie ;9i 

Coprostase.  s.  Verstopfunj»-  i9i 

Copulation,  g.  Befnu'htunp \\ti 

Coreetopie,  s-  Korektopic \<jr2 

Corelysia.  s.  Iridektomie ',92 

ri'rehiorpho'^ii*,  s.  Iridektoiiiie im 

Coreparclkysis,  s.  Iridektomif ly^ 

<'<»rlu 19;* 

inniiinyrlhiii    8.  Coriaria i^ 

Coriantimni 19* 

Coriaria ....       192 

Cornea,  s.  Auge 193 

Cornetl)lU3erkrampl,     t*.    itcsebäftiguiigs- 

neurosen 193 

Cormitin.  b.  Seeale  eornutum 193 

CoionanirttTiiii    s.  Arteriosklerose     .  |93 

Corouilla 193 

Corima  ciliare,  s.  Auge i«»4 

Corpus  vitreum.  s.  Auge ;94 

Cor.-*ira ;9| 

Coniseatio.  s.  Photopi»ie 194 

Corydalis.  s.  Aristolochia 194 

Coryza,  8.  .Schnupfen I9| 

Coserow 194 


Seit« 

Cosmetica 194 

Coto  (Cotorinde),  Cotoin 195 

Conrmayenr 196 

Courseulles 196 

Court-St.-Etienne 196 

Cowes  .   .    .    . ' 196 

Coxalgie,  s.  Hüftgelenk 196 

Ooxalgisches  Becken,  s.  Becken  ....  196 

Crabbe 196 

Oramosis 196 

Orampas 196 

Orampus 196 

Oraniektomie,  s.  Trepanation 196 

Craniometrie,  s.  SchädelmeBsang  ....  197 

Craniopagua 197 

Crautoscbisis,  b.  Misabildungen 197 

Crauioskopie 197 

Craniotabes,  s.  Rachitis 197 

Craniotomie,  ß.  Embryotomie 197 

Cran^ac 197 

Cranz  (Cranzkuhren) 198 

Crasct  8.  Dyakraaie 198 

Oreolin 198 

Creosotcarbonat 200 

Creosotum 200 

Crepitation,  s.  Fractnr 202 

Cresoltrijodid 202 

Cretinismus,  s.  Kretinismus 203 

Criccieth 203 

Cricotomie,  s.  Tracheotomie 203 

Orisis,  8.  Fieber 203 

Critoptcs 203 

Crocidismus 203 

Crocus  204 

Crolt 205 

Croisic  (Le) 205 

Cromer 205 

Cronthal 205 

Crotalin,  Crotalus,  8.  Schlangengift  .    .    .  205 
Crotouchloralhydrat»  s.  Bntylchloralhydrat  205 

Crotonül 205 

Croup 207 

Cruor 214 

Cruralueuralgie 214 

Cryptophthalinus,  8.  Ablepharie     ....  215 

Cryptopin,  8.  Opium 215 

Cryptorchiamns,  a.  Hoden 215 

Crystallitia 215 

C»igelka 215 

Csiz 215 

Csorba  215 

Cubeben    215 

Cucullaris,  a.  Halamnakdkranipf  ....  217 

Cucumia 217 

Cucurbita 217 

Cudowa 217 

Culilawan 217 

Cnllercoats 217 

Cultivirung 218 

Cumarin 221 

Cuminnm 223 

Cuntis 223 

Cupreaaus 223 

Cnprum^  8.  Kupferpräparate 223 

Curara 223 

Curcuma 231 

Cttsparin,  s.  Angostura 231 

Cusaet 231 

Cuxhaven 231 

Cyanose    .....  231 


667 

Seit« 

Cyanosen 235 

Oyanverbindungen 235 

Cyanwasseratolf,  8.  Blansäure 244 

Cyclamen 244 

Cyclencephalie,  a.  Misabildnngcn   ....  244 

CyclitiB 244 

Cyclopie 243 

Cydonia 249 

Cylinderbrillen,  s.  Brillen 249 

Cylindrom 249 

Cytindrurie,  s.  Hamcylindcr 255 

Gynanche 255 

Cynara 255 

Cynips 255 

Cynisin,  s.  Carduua 255 

CynogloBsnm 255 

Cynorexie 256 

Cyrtonietcr 256 

Cystalgie,  a.  Blaae 256 

Cyste,  Cyatengeachwulst 256 

Cyatektaaie 268 

Cyatencephalie 2(>8 

Cysticercus 268 

Cysticercus  im  Auge 273 

Cysticercus  im  Qehim,  s.  Gehirnentozoen  279 
Cysticercus  in  der  Hant,  a.  Hantcysticercus  279 

Cystin 279 

Cyatinurie 282 

Cyatirrhagie 284 

Cystitis,  8.  Blase 284 

Cystocele,  s.  Hernien 284 

Cyatodynie 284 

Cystoid 284 

Cyatolith,  Cystolithiasif»,  a.  Blasenateinc  .  284 

CyBtoin,  8.  CyBte 284 

Cystoma,  8.  Adenom 284 

Cystomyxom,  s.  Myxom 284 

Cyatoplaatik 284 

Cyatoplegie 284 

Cyatosarkom,  s.  Sarkom 284 

Cyatoskopie,  s.  Endoskopie ::84 

Cystospasmus 284 

Cystotomie,  s.  Blasenateine 284 

C'vriaua  (Cytiain) 284 

Cytoblast,  s.  Zelle 286 

Czervicze,  a.  Parüd 286 

Dacryoadenitia.   . 287 

Dacryocystitia,  8.  ThränensackU'iden    .    .  290 

Dacryocystoblennorrhoc 290 

Daciyolith 290 

Dacryops  . 290 

Uacrvorrhoe 290 

Dactyli 291 

I>a<;tylitia,  s,  Finger 291 

DactylomylensiB 291 

Da-el-fiUe,  Da-ooMü,  s.  Elephantinsis  .    .  291 

Dämonomanie 291 

Dalarö 291 

Dale 291 

Dalkey 291 

DaltonismuSf  s.  Farbenblin<lhcit    ....  291 

Damiana 291 

Dammara 291 

Dammnaht,  Dammrisa,  Damnischutz    .    .  291 

Dampfbäder,  a.  Bad 307 

Dangast 307 

Danmore 307 

Daphne,  Daphnin,  s.  Mezereum    ....  307 

Daphniphyilin 307 

Darm 3(j7 

4:J* 


668 


parmbein,  s.  Bc;cken 

I^annblutaDg ' 

Damicatarrh    , , 

DannentiüiitUmg 

l>artwlist*:l  

I>uring  ii  Bch  w  tl  Ist  e 

Damigcschwür 

DarmiDla&ion 

l>arTimalit         

I>arnniotirosi'n , 

DanupcriHtaltik,  a.  VordjinMiip 

Danit»aft  

DArmsühwiDniiproht.' 

DinoBtetioHti 

DainnvimdcTi.  8.  Bancbwiinden 

l>artmoQth 

Darnvar 

Paniespi.s,  s,  Ilyraccum 

Datiitca 

Datteln,  s.  Dactyli 

Patura,  Daturin,  a.  .Stramoniuni    .... 

Danen» 

Dancrverband,  s.  Antisepsis 

Davon 

Dawlish 

Dax 

Deal 

]>eauTiU6 

Debno  

Decapitation  s.  Einbryotoniie 

Decidua,  h.  Ei 

DeckvcrbUndc.  s.  Wunden 

Dccovt 

Decubitoe 

Decuagation 

Deep 

Delaeeatiou,  s.  Verdaaan^ 

Delerentitia,  s.  Epidtdymitis , 

Deforvcseenz,  s.  Fieber 

Delloration.  s.  Hcischlal 

Defluviuni 

DcformitUten 

Dcfur!nration 

l>ejfenoratives  Irreaein 

Delhi-Beule,  s.  ürientbeule 

]>fliriuni 

Delirium  acutum.    .    .    . 

I>elirium  hullaciiiatonHJii  ' 

Delirium  tr<'iin  n^  

Dclpliinin,  s.  Staphysajfria 

Dcitnides.  H.  Aruiliilimun(,' , 

Deiuareationbfntzilndung,  h.  IJrand  .    .    , 

Denu'ntia 

Dementia   paralytiea ,     s.  Paralysis    pro 

(fn^Hsiva 

Deiijjm',  Dt.*nf,ni<'fielier 

I>t*ntiti'm 

I>rpletifin 

Depressiuu 

Deradt'lplius,  s.  MisshilduiiK*'"    .... 

Derivautia.   IX'rivatioii 

Di'rmatal^ne 

DtTUiatifa 

Dermatitis 

Drrmatodcetrs 

Drrmatn] 

.\nmerkiin(|.  Hin  aiisfülirlicbcs 


Sdte 

325 
325 
333 
350 
352 
360 
378 
393 
397 
397 
415 
415 
418 
420 
439 
439 
439 
439 
439 
439 
439 
439 
440 
440 
441 
441 
442 
4*3 
443 
443 
443 
443 
443 
443 
447 
447 
447 
447 
447 
447 
447 
447 
447 
447 
455 
455 
470 
471 
475 
485 
485 
485 
485 


Stuf 


Dennatolvtnia,  a.  Elephantiasis 514 

IitTmalomykosen :    .    .    .    .  514 

DcrtnatorayoBitiÄ  .    . Ö14 

Derinatuno8i"€ Ö14 

I>ermfltopla8lik J14 

DermatoKot^n,  Deimatozoonoseii    .    .    .*  .  514 
Deniionehysia M4 

Dtrnu'rflhistii^a .M4 

pennocyme.  s.  Ni8«biIdiiniEren    .    .  .iU 

j)ernioid    . ju 

iK'rtnofJiyll:!,  s.  Tayuya öl") 

IkrtuiidVuit**  «.  MisHbiMunfren ,')lö 

De»aigneB ."jlö 

Descemet *8che  Membran,  s.  Auge     .    .    .  Mö 

Deaiufection .    .    .    -. 510 

Deainfectol .'»72 

Ik'Äinfidentia.  a.  Antiseptiea ''','i 

Deamoid 073 

Deaodoriaantia 073 

l>eiii]uatnation  .    .    .    .  ■ Ö73 

Desquaiuath-Ptieunionie,     *.    Lungem-ut- 
iüiidunp,  Lung^nphlhiü^e     .    .....  öTS 

Dettljgenbad         .>73 

Den  fwh' Alton  bürg .S7S 

_  Diüitsch-Krcutz 573 

Deva .'>73 

Deviation J73 

Devonport .'»73 

Dextrin j73 

Dextrokardic .'i74 

Diabetea  inaipidna 576 

Diabetes  mellitna .)7y 

Diabrodia,  s.  Arterienerkrnnkiin^r  ....  Cl8 

Diaceturie 61!? 

Diachylon BÄl 

Diacrydiam,  s.  Scammoninni 623 

Diät  nnd  diätetisefac  Cnreti b'23 

Diiithylaeetolf  Dimethylncetot .  ».  Acft'«!*-  »i-w 

Diaklväuioae,  a.  <'holera iLv 

Dialvrtc dTv» 

Diapcdeais t>,"i7 

Diaphanoskopie Iv7 

Diaphoretica (»ö7 

Diaphragma,  a.  BmathOhle iio7 

Diaphtol tvi7 

Diaphterin .        .  »xi7 

Diaphyae,  s.  Knochen l-JS 

Diapnoica,  s.  Diaphoretica C:-.*» 

Diarrhoe *i,> 

Diaacordium *:>'^ 

Diasküpie,  a.  Glaadniek.  Pbaneruükopic  .  »'•.'-■.* 

Diastaae tViV 

Diastole Oü) 

Diaatoniatcuecphalie,  Dia^tomatomyolic  .  !■*»> 

Diatbese tW? 

Dichromatopaie,  8.  Farbenblindheit   .    .    .  »>>' 

Dickdarm,  s.  Darm tVVi 

Dietamnua 6l3' 

Dictyiti» i.^il 

Dieppt'  •. i;*>l 

DietenmUhle ...  tWJl 

Dii'Viiuow liOl 

DiüerenzirnngsByatem,  s.  StäUtereini^ruug  64>1 

Diffusion «61 

Dif^allnaaäare.  a.  Gerhanarr ti6ä 

Digeation 663 

Sachregister  folgt  am  Schiasse  des  Werkes. 

illhfl-  (>ibli-l  ä.  tSiniff.  in  Wli-ti. 


Tl     I 


_     I 


505 
505 
5(j8 
512 
512 
512 
512 
513 
513 
513 
513 
513 


V 


LANE  MEDICAL  LIBRARY 


To  avoid  fine,  this  book  sbould  be  Fcturned  on 
or  bef  ore  the  date  last  stamped  bdow. 


H125  Eulenburg,  A,   65148 
E88     Real-Encyclopädie  der 


1895 


NAME 


DATE  DUE 


